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— JRK-Sachbearbeiter

In den folgenden Ausfiihrungen wird in der Regel ein Bezug zu den JRK-Bundeswettbewerben ge-

zogen, insbesondere bei den Ausfiihrungen zu dem Punkt: Was uns wichtig ist.

Dieses Vorgehen dient dem besseren Verstandnis, soll aber darliber hinaus als generelle innerver-

bandliche Anforderung verstanden werden.
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Regelungen zur altersgerechten Umset-
zung von Erste-Hilfe-Anforderungen auf
JRK-Bundeswettbewerben

Vorwort

Im Friahjahr 2015 erfolgte in Deutschland und somit auch im Deutschen Roten Kreuz eine Novellie-
rung der Erste-Hilfe Ausbildung. Hierbei wurden die unterschiedlichen Wiinsche und Zielsetzungen
betrachtet. Das Deutsche Rote Kreuz verfolgt mit der Novellierung unter anderem das Ziel einer
mdglichst guten und umfassenden Breitenausbildung sowie einer effektiven Steigerung der Hand-

lungskompetenz.

Diese Ziele werden durch verschiedene MaRnahmen erreicht. So erfolgte z. B. eine Anderung in der
Art und Weise in der Vermittlung von Ausbildungsinhalten, aber auch eine Reduzierung bei der Ver-
mittlung von medizinischem Fachwissen. Besonders dieser Punkt stellt dem Jugendrotkreuz einige
neue Aufgaben. Zum einen hat das Jugendrotkreuz nicht nur ein Selbstverstandnis, sondern auch
gesellschaftliche Erwartungen, die an den eigenstandigen Jugendverband innerhalb des Deutschen
Roten Kreuzes herangetragen werden. Im Bereich der Ersten Hilfe bedeutet dies, dass die Mitglieder
des Deutschen Roten Kreuzes mindestens gleich, oder sofern maglich, besser qualifiziert sind als

Personen, die an einem Erste-Hilfe-Kurs im Zuge der Breitenausbildung teilgenommen haben.

Um diesen Eigen- und Fremderwartung gerecht zu werden, bestehen zahlreiche Qualifizierungs-
und Lehrgangsangebote fur die Mitglieder. Das Jugendrotkreuz halt die Bundeswettbewerbe hierbei
fur ein geeignetes Mittel, die verbandsinternen Eigenanspriche an die Kenntnisse in der Ersten Hilfe

altersgerecht zu kommunizieren.

Aus diesem Grund hat die 12. JRK-Bundeskonferenz beschlossen, dass die JRK-Bundesleitung
beauftragt wird, eine Handreichung zu erarbeiten, welche die Anforderungen an die EH-Kenntnisse
bei den JRK-Bundeswettbewerben neu definiert und nicht mehr ausschlieflich auf die Kenntnisse

der EH-Breitenausbildung beschrankt.

Wie nachfolgend erldutert und beschrieben, sollen diese Regelungen kein Ausbildungshandbuch
sein, sondern lediglich erfassen, welche Erste-Hilfe-Situationen in den jeweiligen Altersstufen bei
den JRK-Bundeswettbewerben als Aufgabe gestellt werden kdénnten und was ggf. speziell erwartet

wird. Somit ermoglichen diese Regelungen weitere Handlungsmaéglichkeiten.

Zum einen stellen diese Regelungen ein Angebot dar, dass von den einzelnen JRK-
Landesverbanden und weiteren Gliederungsebenen dazu genutzt werden kann, die eigenen Wett-

bewerbe zu gestalten.
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Zum anderen missen teilweise erganzende Inhalte vermittelt werden. Hierzu kénnen die weiteren
Lehrgangsangebote genutzt werden. Die JRK-Bundesleitung und die AG-Bundeswettbewerbe
maochten jedoch einen weiteren Weg aufzeigen. Da teilweise nur einzelne Inhalte anderer Lehrgange
erwartet werden, konnen gezielt diese Inhalte vermittelt werden. Da die meisten JRK-
Gruppenleitungen nicht gleichzeitig eine Qualifikation als Ausbilderin oder Ausbilder in der Erste-
Hilfe- oder Sanitatsdienstausbildung haben, bendtigen sie zur Vermittlung der erwarteten Kennt-
nisse die Unterstlutzung der lokalen Ausbilderinnen und Ausbilder. In diesem Umstand sieht der
Jugendverband die Chance fir die Intensivierung der gemeinschaftsiibergreifenden Zusammenar-
beit.

Die JRK-Bundesleitung steht jederzeit fur Fragen, Anmerkungen und Rickmeldung zu dieser Hand-

reichung zur Verfligung und freut sich auf die kommenden Bundeswettbewerbe mit euch!

Eure JRK-Bundesleitung
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Einleitung der AG-Bundeswettbewerbe

Die AG-Bundeswettbewerbe, die mit der inhaltlichen und organisatorischen Ausgestaltung der Bun-
deswettbewerbe beauftragt ist und an den Regelungen zur altersgerechten Umsetzung von Erste-
Hilfe-Anforderungen auf JRK-Bundeswettbewerben mitgewirkt hat, begrifit den Entschluss der 12.
Bundeskonferenz. Der gefallte Beschluss stellt sicher, dass auch zuklinftig interessante und ab-

wechslungsreiche Wettbewerbe im Erste-Hilfe-Bereich gestaltet werden kdénnen.

Bei der Erarbeitung dieser Regelungen wurden zunachst alle vorhandenen Lehrgange gesichtet, um
moglichst alle Inhalte zu erfassen. Insbesondere unter der Berlcksichtigung der aktuellsten Novel-
lierungen und Ausbildendenrundschreiben wurde festgestellt, dass viele Inhalte nach wie vor in der
EH-Breitenausbildung enthalten sind, dort aber teilweise nur angesprochen und nicht getibt werden.
Nach ausfluhrlicher Prifung der Unterlagen, kommt die AG-Bundeswettbewerbe zu folgenden

Schllssen:

= Der EH-Kurs der Breitenausbildung soll nach wie vor die Basis der inhaltlichen Ausgestal-

tung der EH-Aufgaben auf Bundeswettbewerben sein.

= Uber den Erste-Hilfe-Kurs hinaus werden die Inhalte des Kurses Erste Hilfe am Kind und
Teile der Sanitiatsdienstausbildung in das Aufgabenspektrum der Wettbewerbe mit aufge-

nommen.

= Eine detaillierte Erlauterung oder Darstellung der einzelnen MaBnahmen in der Ersten Hilfe
kann und soll nicht Sinn und Ziel dieser Regelungen sein. Hierfiir bestehen entsprechende

Lehrunterlagen, auf die jeweils in dieser Handreichung verwiesen wird.

= In Ergdanzung dazu erfolgen allgemeine und spezielle Hinweise, wie diese auf den Bundes-

wettbewerben bewertet werden.

= Erweiterte Inhalte, die liber die allgemeine Breitenausbildung hinausgehen, werden dabei

beschrieben und sofern erforderlich mit Quellangaben versehen.
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Anwendung dieser Regelungen

Im Nachfolgenden werden die einzelnen Themengebiete einzeln behandelt. Hierbei erfolgt in der
Regel zunachst eine Einleitung mit allgemeinen Informationen. Im Weiteren werden dann die ein-
zelnen, inhaltlichen Teilaspekte und Bewertungskriterien beschrieben. In Folge dessen erfolgt eine
Angabe aus welchem Lehrgang diese Inhalte stammen und auf welche Kenntnisse und Ausflihrun-
gen besonderen Wert gelegt werden sollte. Eine detaillierte Beschreibung der Malinahmen erfolgt

an dieser Stelle nicht, hier wird auf die entsprechenden Lehrgangsinhalte verwiesen.

Dariuber hinaus besteht die Mdglichkeit, dass interessierte Gruppenleitungen die Mdglichkeit haben,
die Aufgabenstellung alter Wettbewerbe auf der Internetseite des Deutschen Jugendrotkreuzes her-
unterzuladen. Die Zugangsdaten hierfur erhalten interessierte Gruppenleitungen in ihrem Landes-

verband oder in der JRK-Bundesgeschéftsstelle.

Die AG-Bundeswettbewerbe empfiehlt dies aus verschiedenen Griinden. Zum einen kénnen inte-
ressierte Teilnehmende einen Eindruck von der Bewertung auf Bundeswettbewerben erhalten, zum

anderen wird die unterschiedliche Gewichtung von Bewertungskriterien verstandlich.

Da in einer Handreichung wie dieser, aufgrund der Vielzahl nicht alle méglichen Kombinatio-
nen und Wechselwirkungen aufgefiihrt werden kénnen, beschrianken wir uns auf die wich-

tigsten Inhalte und Handlungen, die bei einer Einzelbetrachtung wichtig sind.

Im Weiteren wird Bezug auf die Altersstufen der Bundeswettbewerbe genommen, die sich wie folgt

aufteilen:

JRK Stufe | Teilnehmende im Altervon 6 - 12 Jahren
JRK Stufe Il Teilnehmende im Alter von 13 - 16 Jahren
JRK Stufe Ill Teilnehmende im Alter von 17 - 27 Jahren

WW AK 1 Teilnehmende im Alter von 8 - 10 Jahren
WW AK 2 Teilnehmende im Alter von 11 - 13 Jahren
WW AK 3 Teilnehmende im Alter von 14 - 16 Jahren

Zutreffendes ist durch ,X* gekennzeichnet.
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Allgemeine Bewertungskriterien

Die allgemeinen Bewertungskriterien beinhalten alle Bewertungsaspekte, die bei jeglicher Art der

Hilfeleistung erforderlich bzw. zu beachten sind.

Eigenschutz
Unter Eigenschutz werden alle MalRnahmen erfasst, die dazu erforderlich sind, die eigene Sicherheit

zu gewabhrleisten und Verletzungen der Helfenden zu vermeiden.

Handschuhe EH X | X | X | X|X|X |Handschuhe sollten erst mit Beginn der
Situation, bzw. bei den betroffenen Per-
sonen angezogen werden. Hierdurch sol-
len die Helfenden die Routine fur den Ein-
satz sowie falsches Verhalten im Einsatz
(standiges Tragen der Handschuhe ist
gesundheitsschadlich) Gben.

Sicheres Arbeiten EH X[ X|X|X]|X|X|[Zum sicheren Arbeiten kdnnen verschie-
dene Punkte gehdren, die hier nicht voll-
standig erfasst werden kdnnen. Mdégliche
Beispiele konnten sein: das Beseitigen
von Stolperfallen (vorhandene oder
selbstgeschaffene), das Entfernen von
Nadeln (z.B. Fixerbestecke), das Aus-
schalten von Stromquellen oder das Ab-
stellen eines Gasgrills. Auch die Gefah-
ren durch einen nicht ausgeldsten Airbag
oder sonstige Gefahren aus der Umge-
bung sollen erkannt werden.

Absichern der Unfall- EH X | X | X | X|X|X |Hierzu gehdrt das Aufstellen eines Warn-
stelle dreiecks, einschlief3lich der Kenntnis Uber
den korrekten Abstand des Aufstellortes
sowie das Anziehen einer Warnweste.

Brandbekampfung EH X[ X[ X|X|X|X |Die Bekdmpfung von Entstehungsbran-
den kann ein besonderer Aspekt des Ei-
genschutzes sein.

Hierbei sollen die allgemeinen Kennt-
nisse (z.B. Brande von unten I6schen und
die Nutzung von Handléschgeraten) wie
sie im Zuge der EH-Ausbildung vermittelt
werden, vorhanden sein (theoretisch und
praktisch).
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Auffinden einer Person

Unter Auffinden einer Person wird die erste Kontaktaufnahme des Helfenden mit der betroffenen

Person bis zum Beginn der Hilfeleistung erfasst und bewertet.

Zugige Ansprache

EH

Die Ansprache sollte zligig erfolgen, da-
mit die Zeit bis zum Beginn der ersten
Hilfe so kurz wie méglich ist. Eine gute
Hilfestellung bieten die sogenannten drei
A’s (Anschauen, Ansprechen, Anfassen).

Auftreten

EH

Die Helfenden sollen ein sicheres Auftre-
ten haben. Dieses zeigt sich u. a. durch
ihre Sprache (ruhig, freundlich, deutlich),
durch die Kérpersprache und ihr Handeln.

Helmabnahme

EH

s. Kapitel:
~Sonstiges’
(Seite 31)

Die Helmabnahme gehoért thematisch
zum Auffinden einer Person, wird bei der
Bewertung im Wettbewerb jedoch direkt
bei der Versorgung der betroffenen Per-
sonen mit bewertet und wird daher in die-
ser Handreichung im Kapitel ,Sonsti-
ges® naher erortert.
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Betreuung

Die MalRnahmen der Betreuung dienen im Besonderen der Beruhigung von betroffenen Personen

und sollen dazu beitragen, dass sich der allgemeine Zustand bessert. Dieser psychologische Effekt

wird in der Ersten Hilfe und mit zunehmender Altersstufe oftmals unterschatzt und bekam Utber den

H E L D (Hilfe rufen / Notruf, Ermutigen / trésten, Lebenswichtige Funktionen kontrollieren, Decke

unterlegen / zudecken) eine Bedeutungsaufwertung. Diesem wichtigen Teil der Hilfeleistung wird

daher in den Wettbewerben durch den gesonderten Teilaspekt Rechnung getragen.

Zweckmafige Betreu-
ung

EH

Unter zweckmaRiger Betreuung wird die
angemessene Betreuung (beruhigen, er-
mutigen, trésten) und Ansprache verstan-
den, sowie das Erlautern der Tatigkeiten
und ggf. auch Einbeziehen der betroffe-
nen Personen in die MalRnahmen. Sofern
es die Aufgabenstellung zuldsst, sollten
die Helfenden, die betroffenen Personen
nicht alleine lassen, bzw. nicht wieder
verlassen. Ist dies nicht mdglich, so sollte
dies den betroffenen Personen erlautert
werden.

Abschirmen

EH

Um die Situation am Unfallort zu entspan-
nen, sollten die betroffenen Personen
nach Madoglichkeit von Aulienstehenden
abgeschirmt werden.

Warmeerhalt

EH

Der Warmeerhalt ist gemal der EH-
Ausbildung von oben und unten anzubie-
ten. Hierbei sind sowohl die Witterung,
der Wunsch der betroffenen Personen
und die Verletzungen zu bericksichtigen.

Suche nach weiteren
Verletzungen

EH

Die Helfenden sind angehalten nach wei-
teren Verletzungen zu fragen und / oder
zu schauen (ein Body-Check, wie er in
der Sanitatsausbildung vermittelt wird, ist
hier explizit nicht gefordert). Dennoch sol-
len die Helfenden dafiir sensibilisiert wer-
den, dass die betroffenen Personen mehr
als die offensichtlichen Verletzungen ha-
ben kdnnten.

Nachfrage Impfung

EH

Generell, aber insbesondere bei kleine-
ren Verletzungen, fiur die evtl. sogar gar
kein Notruf erforderlich ist, sollten die be-
troffenen Personen auf die Uberpriifung
des Impfschutzes hingewiesen werden
(Tetanus).
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Notruf

Beim Teilaspekt Notruf werden alle erforderlichen Aspekte rund um den Notruf bewertet.

Notrufnummer

EH

Alle Helfenden sollten die Notrufnummer
kennen.

Notruf zeitnah

EH

Die Zeit bis zum Absetzen des Notrufes
sollte so kurz wie moglich sein.

5W’'s

EH

Die 5 W’s sind nicht mehr Teil der EH-
Ausbildung, dennoch erwarten wir von
den Helfenden, dass diese einen besse-
ren und strukturierteren Notruf absetzen,
als wir es im Zuge der Breitenausbildung
von der Bevdlkerung erwarten.

Bei der Bewertung steht nicht die chrono-
logische ,Abarbeitung“ der 5 W’s im Vor-
dergrund, sondern die strukturierte und
zugige Weitergabe aller wichtigen Infor-
mationen.

Hierbei sollten die Helfenden in der Lage
sein zu sagen, wo sie gerade sind, sofern
nicht durch die Aufgabenstellung ander-
weitige Hinweise gegeben werden.

Unter dem Punkt ,Welche Verletzun-
gen“ wird auch bewertet, wenn bei einer
betroffenen Person eine Zustandsver-
schlechterung eintritt und daher eine
Nachalarmierung erforderlich wird.

Einweisung

EH

Insbesondere wenn der Notfallort nicht
sofort zu finden ist (z.B. in Gebauden, in
Hinterhofen, etc.) sollte immer eine Per-
son zur Einweisung abgestellt werden,
die das eintreffende Rettungsdienstper-
sonal schnell zur Unfallstelle flhrt. Dazu
kénnen die Helfenden selbstverstandlich
auch eine Person aus der Gruppe abstel-
len. Diese kann dann aber nicht weiter an
der Ersten Hilfe teilnehmen.

Daher empfehlen wir die konkrete An-
sprache einer ,gaffenden“ Person oder
den Schlachtenbummlerinnen und
Schlachtenbummlern.
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Unfallfolgen

(Unfallchirurgie)
Wunden

Unter Wunden werden alle MaRnahmen zur Versorgung offener Verletzungen erfasst.

Blutende Wunden

EH

Hier sollte moglichst keimarm gearbeitet
werden und der jeweils angemessene
Verbandstoff fiir die jeweilige Wunde ver-
wendet werden.

Stark blutende Wunden

EH

Beim Druckverband sollte kontrolliert wer-
den, ob er zu fest oder zu locker angelegt
worden ist. Die Blutung sollte stehen,
aber der Druckverband keine starken
Stauungen verursachen.

Fremdkorper

EH

Hier ist zu beachten, dass Fremdkérper in
Wunden nicht entfernt werden dirfen (mit
Ausnahme von Insektenstacheln), jedoch
so abgepolstert werden muissen, dass
kein weiterer Schaden entstehen kann.

Amputation

EH

Hier muss zunachst die Wunde versorgt
und MalRnahmen gegen den Schock un-
ternommen werden. Danach wird das
Amputat entsprechend versorgt und bei
der Ubergabe dem Rettungsdienst mitge-
geben.

Tetanus

EH

Klarung des Tetanusschutzes. Besteht
dieser nicht, sollte umgehend eine Arztin
oder ein Arzt aufgesucht werden.

Tollwut

EH

Hier ist es wichtig, dass bei Verdacht auf
Tollwut sofort eine Arztin oder ein Arzt
aufgesucht wird und ggf. die medikamen-
tose Behandlung eingeleitet wird.

Wichtig!
Spielt bei Bisswunden von Tieren eine
grolie Rolle.
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Briiche

Bei auftretenden Knochenbriicken ist folgendes zu beachten: Lebensrettende Malinahmen, die zum

Beispiel durch einen hohen Blutverlust oder anderweitigen Verletzungen bestehen, sind vorrangig

zu behandeln. Alsbald sollte nach der Kontrolle der Vitalfunktionen der Bruch versorgt werden.

Geschlossener Bruch

EH

Ruhigstellung moglichst ohne Verande-
rung der eingenommenen Schonhaltung.

Offener Bruch

EH

Hier sollte eine keimarme Abdeckung der
Wunde erfolgen und je nach Stéarke der
Blutung entschieden werden, wie mit der
Wunde verfahren wird. Ansonsten eben-
falls Ruhigstellen, mdglichst ohne Veran-
derung der eingenommenen Schonhal-
tung.

DurchspiefRung

EH

Es sollte eine keimarme Abdeckung der
Wunde erfolgen, die Durchspiefung
sollte abgepolstert werden, damit kein
weiterer Schaden entstehen kann. Ruhig-
stellung méglichst ohne Veranderung der
eingenommenen Schonhaltung.

Bauch

Siehe Abschnitt: Schmerzen im Bauchraum (Seite 18)

Brustkorb (Thorax)

Eine mogliche Verletzung ist oft nicht sofort zu erkennen, bzw. nur daran, dass die betroffenen Per-

sonen eine Schonhaltung einnehmen, in der sie sich wohlfihlen und leicht atmen kénnen.

Lagerung und Betreu-
ung der betroffenen
Person

EH

Wichtig ist es, die betroffenen Personen
nicht alleine zu lassen und zu beruhigen,
da oft Angstzustande bei den betroffenen
Personen eintreten. Falls méglich, sollten
die betroffenen Personen eine halbsit-
zende Position einnehmen.
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Storungen des Herz-Kreislauf-Systems

(Kardiologische Notfalle)

Unter den kardiologischen Notfallen werden alle Zustdnde bewertet, die einen unmittelbaren und

negativen Einfluss auf das Herz-Kreislauf-System haben. Hierbei kdnnen, missen aber nicht, die

unterschiedlichen Bewertungsaspekte gemeinsam auftreten.

Herzinfarkt

EH

Sofern die betroffenen Personen bei Be-
wusstsein sind, sind die Hilfeleistungen
gemal EH-Leitfaden durchzuflhren.
Hierunter kann auch - unter Bericksichti-
gung der gesetzlichen Regelungen - die
Hilfestellung bei der Einnahme von eige-
nen Medikamenten fallen.

Kreislaufstillstand

EH

Bei einem Kreislaufstillstand sollte eine
Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) in
der Ein- und Zweihelfermethode durchge-
fuhrt werden konnen. Des Weiteren sollte
ein Automatisierter Externer Defibrillator
(AED) sicher angewandt werden kénnen.
Aufgrund der teilweise sehr jungen und
kleinen Helfenden wird von einer HLW in
der Stufe | abgesehen.

HLW am Kleinkind

EH

Hier ist zu beachten, dass mit finf Beat-
mungen Initial begonnen wird, eine er-
neute Atemkontrolle durchgefiihrt wird
und bei weiterhin nicht vorhandener (nor-
maler) Atmung mit der Reanimation be-
gonnen wird, d. h., 30x driicken (mit einer
Hand); 2x beatmen.

HLW am Saugling

EH

Wie bei HLW am Kleinkind, es wird aller-
dings nur mit zwei Fingern gedrickt.

Schock

EH

Die Helfenden sollen nicht nur den
Schock erkennen und entsprechend ver-
sorgen kdnnen, sondern auch in den Stu-
fen Il und Il sowie der AK 3 wissen, dass
es verschiedene Ursachen flir einen
Schock geben kann.

Diese Schockursachen kénnen sich die
Teilnehmer der Stufen Il und Ill sowie der
AK 3 mit folgender Eselsbriicke merken:
HANS HKYV (Erlauterung s. Folgeseite)
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Schock

EH/
SAN

¢ Volumenmangelschock

(Hypovolamischer Schock)

- Verminderung der zirkulierenden
Blutmenge

- starker Flussigkeitsverlust

Allergischer Schock

(Anaphylaktischer Schock)

- Uberempfindlichkeitsreaktion

- enorme Freisetzung von Histamin

- Gefalweitstellung, Flussigkeitsman-
gel

Das Nervensystem betreffender

Schock

(Neurogener Schock)

- Hirnstamm- oder Rickenmarktrauma

- Vergiftungen mit Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel

- teilweise plétzliche Erschlaffung der
GefalBmuskulatur

- Flussigkeitsmangel

Blutvergiftung

(Septischer Schock)

- nach schweren bakteriellen Infektio-
nen

- GefaBweitstellung und Flussigkeits-
mangel

Zuckerschock

(Hypoglykamischer Schock)

- rapider Abfall der Blutzuckerwerte

- Funktionsstorungen im zentralen Ner-
vensystem

- Weitstellung der Gefalke durch pH-
Wert Anstieg

Herzinfarkt

(Kardiogener Schock)

- massive Reduzierung des Herzzeit-
volumens

- Herz pumpt nicht genug Blut in den
Kreislauf

Bewusstlosigkeit

(Vasovagale Synkope / Vasovagaler

Schock)

- vorubergehende Minderdurchblutung
des Gehirns

- niedriger Blutdruck und Puls

- plétzlich und kurz andauernd, hort
spontan auf

Altersgerechte Empfehlung von Erste-Hilfe-Kenntnissen auf JRK-Bundeswettbewerben 16



Bewusstseinsstorungen

Teilnahmslos / EH X | X|X|X]|X|X [Hier sollten die Helfenden wissen, dass
Eintribend schon bei beginnender Bewusstseinsein-
tribung die stabile Seitenlage durchge-
fuhrt werden sollte. Die Atmung der be-
troffenen Person ist durchgehend zu

Uberprifen.
Koma / tiefe Bewusstlo- EH X | X X | X | Durch die Bewusstlosigkeit ist eine sofor-
sigkeit tige stabile Seitenlage durchzuflihren.

Hierbei gilt, dass die Merkmale der Stabi-
len Seitenlage (Kopf Uberstreckt, Atem-
wege frei, Kopf tiefster Punkt) im Fokus
liegen und daher bei der Bewertung kein
Unterschied gemacht wird, ob jemand die
alte oder neue stabile Seitenlage anwen-
det.

Auch hier sollte eine standige Uberpri-
fung der Atmung erfolgen. Notruf absetz-
ten und die betroffenen Personen nicht al-
leine lassen. Fur Warmeerhalt sorgen.

Besonderheit: SAN X Zur Entlastung der unteren Hohlvene
Stabile Seitenlage bei (Vena cava inferior) ist die Schwangere in
Schwangerschaft Seitenlage zu bringen, wobei aufgrund
(Vena cava Kompressi- der Lage der Vene das Liegen auf der lin-
onssyndrom) ken Seite zu bevorzugen ist.
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Schmerzen im Bauchraum

Ein akuter Bauch kann sehr viele und unterschiedliche Ursachen haben (internistische, chirurgische,

gynakologische oder urologische Erkrankung).

Grinde kennen / erah-
nen

EH

Schmerzen im Bauraum konnen ver-
schiedene Griinde haben. Zu diesen zah-
len z.B.:

¢ Internistische Griinde
- ungunstige Ernahrung (z. B. zu fettig)
- Reizmagen

- Verstopfung

e Chirurgische Grinde
- Akuter Blinddarm
- Verletzung innerer Organe

¢ Gynékologische Griinde
- Regelschmerzen
- Schwangerschaftskomplikationen

¢ Urologische Grinde
- Blasenentziindung

Lagerung und Betreu-
ung der betroffenen
Person

EH

Die betroffenen Personen werden von
sich aus schon eine Schonhaltung ein-
nehmen. Wichtig ist, bei den betroffenen
Personen zu bleiben, die Schonhaltung
(Embryonalhaltung / Ruckenlage mit
Knierolle und Widerlager vor den Fulen)
zu unterstitzen, den Notruf abzusetzen
und ggf. fir den Warmeerhalt zu sorgen.
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Geburtshilfe

(Gynakologische Notfalle)

Aus Griinden des Kinder- und Jugendschutzes sowie der Wahrung persénlicher Grenzen der Mimen
und der Teilnehmenden werden viele gynakologische Notfalle nicht darstellerisch umgesetzt (vagi-
nale Blutungen, Verletzungen im Intimbereich, etc.). Aus gleichem Grund wird der Themenkomplex
Missbrauch / Vergewaltigung ebenfalls nicht in den Wettbewerben behandelt. Das Jugendrotkreuz
sieht hier insbesondere im Bereich der Pravention und der Personlichkeitsstarkung eine Verantwor-
tung, aufgrund der unterschiedlichen Entwicklung und Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen
und der Komplexitdt des Themas sowie der geringen Zeit innerhalb des Wettbewerbes, werden die

Wettbewerbe als ungeeignetes Mittel betrachtet um diese Thematik zu vermitteln.

Fragen zu Fritsche Lagerung und dem damit einhergehenden Infektionsschutz kdnnen im Zuge ei-

ner theoretischen Fragestellung abgefragt werden.

Schwangerschaft & Wehen

Versorgung SAN X Personengruppen mit einem gynakologi-
schen Notfall sind umgehend in ein Kran-
kenhaus zu bringen, da in diesem Falle
nicht nur die Mutter, sondern auch das
Kind in Gefahr schwebt. Die Helfenden
kénnen bei dieser Situation vorwiegend
unterstitzend tatig sein. Sollte sich eine
Frau in der Nahe befinden, die ebenfalls
bereits Kinder hat, so kann diese als Un-
terstutzung zur Seite herangezogen wer-
den.

Wichtigkeit kennen SAN X Besonders wichtig ist es, einen Notruf ab-
zusetzen, da in dem Fall zwei Personen
betroffen sind und das Ungeborene in Le-
bensgefahr schwebt.
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Storungen des Nervensystems

(Neurologische Notfalle)

Krampfanfall / Epilepsie

Ursachen / Griinde wis-
sen

EH

Krampfanfalle kdnnen einmalig auftreten
oder auf eine Erkrankung (Epilepsie) hin-
weisen.

Krampfausldsende Faktoren (Lichtim-
pulse wie z.B. Stroboskop, Ubermiidung,
Alkoholeinfluss, etc.) sollten bekannt
sein.

Mafnahmen

EH

Bei einem eintretenden Krampfanfall
sollte umgehend der Notruf abgesetzt
werden. Die betroffene Person sollte
wahrend des Krampfes nicht berlhrt wer-
den. Umliegende Gegenstande sind auf-
grund des Verletzungsrisikos aus dem
Weg zu raumen oder abzupolstern.

Endet der Krampfanfall, sollte sofort die
Atemkontrolle sowie die stabile Seiten-
lage durchgefihrt werden (Bewusstlosig-
keit). Auf den Warmeerhalt ist unbedingt
zu achten.

Krampfanfall bei Fieber
(beim Kind)

EH

Wie normaler Krampfanfall zu behandeln.
Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage.
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Schlaganfall (Apoplex)

Was ist ein Schlagan-
fall?

EH

Es handelt sich hierbei um den Hirnin-
farkt. Bei diesem Infarkt sind die Gefalle
im Gehirn betroffen, da diese fir das Blut
nicht mehr durchgangig sind und somit
der betroffene Bereich im Gehirn nicht
mehr durchblutet wird.

Symptome kennen

EH

Zu den Symptomen eines Schlaganfalls

kénnen u.a. gehoren:

- Gedachtnisverlust

- Sprachstérungen / Sprachverlust

- Speichelfluss aus einem Mundwinkel

- hangender Mundwinkel

- Bewegungseinschrankung

- Lahmungserscheinungen an einer Kor-
perhalfte

Hinweis:

Eselsbricke: FAST (engl. schnell)

Face (Gesicht):

Die betroffene Person bitten zu lacheln.

Hangt ein Mundwinkel herab, deutet das

auf eine Halbseitenldhmung hin.

Arms (Arme):

Die betroffene Person bitten, die Arme

nach vorne zu strecken und dabei die

Handflachen nach oben zu drehen. Bei

einer LA&hmung kénnen nicht beide Arme

gehoben werden, ein Arm sinkt oder dreht

sich.

Speech (Sprache):

Die betroffene Person bitten einen einfa-

chen Satz nachzusprechen. Ist sie dazu

nicht in der Lage oder klingt die Stimme

verwaschen, liegt vermutlich eine Sprach-

stérung vor.

Time (Zeit)

Fur eine gute Heilungschance ist schnel-

les Handeln wichtig, daher hat der Notruf

schnell zu erfolgen.

Mafnahmen

EH

Die Helfenden sollten zunachst dafur sor-
gen, dass sich die betroffenen Personen
beruhigen. Umgehend den Notruf abset-
zen. Je nach Verlangen und Behand-
lungsbedurfnis weitere MalRnahmen ein-
leiten. Ideal ist eine halbsitzende Lage-
rung mit erhéhtem Oberkdrper. Dabei die
gelahmte Korperhalfte abpolstern, um die
Lage zu stabilisieren. Den betroffenen
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Personen zur Seite stehen und Zeit doku-
mentieren.

Schadel-Hirn-Trauma

Ursachen kennen

SAN

Ein Schadel-Hirn-Trauma (leichteste
Form ist die Gehirnerschitterung), tritt
bedingt durch einen Schlag auf den Kopf
oder das Aufprallen des Kopfes auf.

Symptome kennen

SAN

Folgende Symptome koénnen ggf. auftre-

ten:

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Blutung aus Nase und / oder Ohren

- Gedachtnisliicken, keine Erinnerung
an das Unfallgeschehen bis hin zum
Gedéachtnisverlust

- Kopfschmerzen

- Schwindel

- Sehstdrungen

- Verwirrtheit

- Bewusstseinsstérungen/ Bewusstlosig-
keit

- sichtbare Kopfverletzung

Wichtig!
Es kann zu einer Bewusstlosigkeit oder
Atemstillstand kommen.

Mafnahmen

SAN

Die Helfenden sollten zunachst dafiir sor-
gen, dass sich die betroffenen Personen
beruhigen. Umgehend den Notruf abset-
zen. Je nach Verlangen und Behand-
lungsbedirfnis weitere Mallnahmen ein-
leiten. Ideal ist eine halbsitzende Lage-
rung mit erh6htem Oberkoérper. Den be-
troffenen Personen zur Seite stehen und
Zeit dokumentieren.
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Psychiatrische Notfalle

Delir / Verwirrtheitszu- SAN X | X | X|X]|X|X |Vorgehensweise:

stand - betroffene Person beruhigen und vor-
schlagen, sich zu setzen (nicht erzwin-
gen)

- Notruf sofort absetzen

- betroffene Person nicht alleine lassen

Wichtig!

Unvorhersehbare Reaktionen koénnen
seitens der betroffenen Person eintreten
— Selbstschutz!
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Lu ngen notfalle (Pneumologische Notfille)

Unter Lungennotfallen werden alle Hilfeleistungen erfasst, die aufgrund einer eingeschrankten

Atemleistung erforderlich werden kdnnten. Ursachen wie eine bestehende chronisch-obstruktive

Lungenerkrankung (COPD), Gasunfalle oder Rauchgasintoxikationen werden hierbei lediglich als

Ursache / Hintergrund fir das Fallbeispiel herangezogen, da dies auf die zu leistende Erst-Hilfe

keinen Einfluss hat.

Aspiration / Verlegung
der Atemwege

EH

Als MaRnahme der Ersten Hilfe werden

hier, das Auffordern (weiter) zu husten
und die Schlage zwischen den Schulter-
blattern (als abwechselnde Malinahme)
bzw. bei Nichtbesserung die Heimlich-
Oberbauchkompressionen erwartet.
Aufgrund der teilweise sehr jungen und
(korperlich) kleinen Helfenden wird von
einer Anwendung der Heimlich-Ober-
bauchkompression in der Stufe | und den
AK 1 und 2 abgesehen.

Aspiration / Verlegung
der Atemwege beim
Kind oder Saugling

(EH) /
SAN

Es ist unbedingt erforderlich, dass der
Saugling bzw. das Kind, Kopf tief oder in
Bauchlage auf den Schof3 oder Unterarm
zu legen ist. Dabei sollte der Kopf stabili-
siert werden. Mit finf Schlagen zwischen
den Schulterblattern versuchen, den
Fremdkoérper zu mobilisieren.

Wenn erfolglos, folgende Malinahmen:

Kleinkind:
funf Mal Heimlich-Manéver (ruckartige
manuelle Oberbauchkompression).

Saugling:

funf Mal Thorax-Kompression in Kopftief-
und Ruckenlage bis effektiver Husten ein-
tritt.

Allgemeine Atemnot

EH

Bei einer allgemeinen Atemnot (z. B. bei
Herzinfarkt, Allergie), ist eine der mdogli-
chen atemerleichternden Sitzhaltungen
(Oberkoérper angelehnt, Arme zurtck,
Kutschersitz, Stuhlstiitze, Torwartstel-
lung,...) zu ermoglichen, ggf. vorhandene
Verletzungen (bei Stufe Il & Il sowie AK
3) sollten dabei berlcksichtigt werden.
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Asthma

EH

Ist Asthma die Ursache der Atemnot,
sollte die Lippenbremsen-Ubung mit den
betroffenen Personen gemeinsam/unter-
stitzend durchgefuhrt werden. Wenn die
betroffene Person Medikamente mit sich
fuhrt, konnen Ersthelfende die Einnahme
des Medikaments unterstitzen. Die Ein-
nahme / Verabreichung von Medikamen-
ten erfolgt aber immer durch die be-
troffene Person selbst.

Hyperventilation

EH

Hier sind die Malnahmen gemals der
Ersten-Hilfe-Ausbildung durchzufihren,
zusatzlich wird der Betreuung (siehe Ka-
pitel Allgemeine Bewertungskriterien)
eine groRRere Bedeutung zugemessen.

Insektenstich im Mund-
/ Rachenraum

EH

Diese Verletzung kann zwar zu einer ein-
geschrankten Luftversorgung fuhren, ge-
hort aber nicht klassisch zu den pulmolo-
gischen Notfallen und wird daher im Ka-
pitel ,Sonstiges* weiter beschrieben.

Verletzungen der Augen

Fremdkorper im Auge

Versorgung

EH

Damit das betroffene Auge ruhiggestellt
wird, sollten beide Augen verbunden wer-
den. Da die betroffene Person nun nichts
mehr sehen kann, ist Sie auf eine gute
Betreuung und Unterstlitzung angewie-
sen (Hindernisse ankundigen, z. B. es
kommen drei Treppenstufen usw.)

Ursachen

EH

Grinde kénnen z.B. Metall- oder Holz-
spane sowie andere Gegenstande sein,
die ins Auge gelangt sind.

Mafnahmen

EH
SAN

Der Gegenstand istim Auge zu belassen,
ggf. erfolgt eine Abpolsterung. Ausnahme
bilden hier kleinste Teile (Sand, Staub)
und flissige Stoffe, hier kann die Anwen-
dung einer Augendusche sinnvoll und Teil
der Aufgabenstellung sein.
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Das Auge ist ruhig zu stellen, hierzu sind
beide Augen zu verbinden.
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Temperaturbedingte Notfalle
(Thermische Notfalle)

Unterkuhlung

EH/
SAN

Als theoretischer Hintergrund sollten die
Stadien der Unterkiihlung bekannt sein
und die entsprechende Behandlung erfol-
gen.

Erfrierung

EH/
SAN

Die Erfrierungsgrade sollten korrekt iden-
tifiziert werden und dementsprechend be-
handelt werden. Grundsatzlich ist es
wichtig zu beachten, dass eine Unterkih-
lung immer Vorrang vor einer Erfrierung
hat.

Verbrennung

EH/
SAN

Es sollte erkannt werden, um welchen
Grad der Verbrennung es sich handelt,
um diese entsprechend zu versorgen zu
koénnen.

Fuar die Stufe | und die AK 1 und 2 gilt hier-
bei, dass auf den Wettbewerben nur Ver-
brennungen des Grades 1 und 2 zu ver-
sorgen sind.

Wichtig!

Die 9er-Regel nach Wallace (nicht Stufe
[, bzw. AK 1 und 2), einschl. der Sonder-
regelungen fir Kleinkinder und Saug-
linge.

Hitzeerschépfung

EH

Bei der Versorgung von betroffenen Per-
sonen mit Hitzschlag, Sonnenstich oder
Hitzschlag liegt besonderer Augenmerk
darauf, dass eine weitere Hitzeeinwirkung
schnellstmdglich vermieden wird (z. B.
Person in den Schatten bringen), der
Kopf gekihlt wird (z. B. mit feuchten TU-
chern) und das Trinken unterstitzt / ge-
fordert wird.

Bei einer auftretenden Hitzeerschépfung
ist die betroffene Person mit leicht erhdh-
tem Oberkdrper und leicht erhéhten Bei-
nen zu lagern

Sonnenstich

EH

S. allg. Hinweis unter Hitzeerschopfung —
zusatzlich Lagerung mit leicht erhohtem
Oberkoérper

Hitzschlag

EH

Wie bei vorgenannten Punkten, zusatz-
lich ggf. auch kiihlende Wadenwickel.
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Veratzung

Ursachen kennen

EH

Veratzungen entstehen durch verschie-
dene Chemikalien und Sauren. Auch im
Haushalt kann es durch Reinigungsmittel
zu Veratzungen kommen. Hier ist zusatz-
lich der Eigenschutz von hoher Bedeu-
tung.

Mdgliche Veratzungen

EH

Durch den auRReren Kontakt mit Flissig-
keiten kommt es zu Augen- und Hautver-
atzungen. Innere Veratzungen entstehen
durch Trinken von Chemikalien oder S&u-
ren.

Hinweise fir den Ret-
tungsdienst

EH

Welche Substanz hat zur Veratzung ge-
fuhrt? Ggf. Gefahrstoffzeichen beachten
und dem Rettungsdienst mitteilen, bzw.
den Behalter der Flussigkeit mitgeben.

Durchfiihrung

EH

Betroffene Personen mussen je nach Art
der Veratzungen behandelt werden. Ge-
nerell gilt, dass Veratzungen mit Wasser
verdunnt werden mussen, da die Schadi-
gung i d. R. andauert und sich so die Ver-
letzung verschlimmert. Bei inneren Verat-
zungen sollte die schluckweise Wasser-
gabe mit dem Rettungsdienst, bzw. der
Giftnotrufzentrale abgestimmt werden.
Bei dem Ab- oder Ausspllen von dulReren
Verletzungen ist darauf zu achten, dass
das Wasser mit dem atzenden Stoff auf
dem klrzesten Weg abtropft und nicht un-
notig weitere Korperflache mit dem atzen-
den Stoff in Kontakt kommen.

Eine standige Betreuung bis zum Eintref-
fen des Rettungsdienstes ist erforderlich.

Auf eine Atemspende wird bei einer not-
wendigen HLW bei inneren Veratzungen
durch Kontaktgifte zugunsten der eigenen
Sicherheit verzichtet.
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Vergiftung

(Intoxikation)

Vergiftungen jeglicher Art werden im Verlauf der Wettbewerbe lediglich als Hintergrund fiir das Fall-
beispiel herangezogen. Die je nach Vergiftung eintretenden Symptome sind gemal} der zuvor auf-

gezeigten Hinweise zu versorgen.

Bei einigen Intoxikationen kénnen besondere Anforderungen an den Eigenschutz erforderlich wer-

den (z. B. fur gute Durchliftung sorgen, Gefahr durch Fixerbesteck, Gase, Drogen).

Ursachen kennen EH X | X X | Vergiftungen entstehen durch Einnahme
(Einnahme, Einatmen) oder den Kontakt
mit chemischen Stoffen, Arzneimitteln,
giftigen Pflanzen (z. B. Verzehr selbstge-
suchter Pilze) oder verdorbener Lebens-

mittel.
Hinweise fur den Ret- EH X | X X |Welche Substanz hat zur Vergiftung ge-
tungsdienst fuhrt? Ggf. Gefahrstoffzeichen beachten

und dem Rettungsdienst mitteilen, bzw.
den Behalter des Stoffes oder Rest des
Erbrochenen mitgeben.

Durchflhrung EH X | X X |Die Zufuhr der Substanz muss mdglichst
unterbrochen und aus dem Korper der
Person entfernt werden. Dies geschieht in
der Kiinik.

Bei manchen Vergiftungen versucht der
Korper den Stoff durch Erbrechen selbst
los zu werden. Hierbei kann die be-
troffene Person unterstitzt werden, es
wird jedoch kein Erbrechen herbeigefihrt.
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Sonstiges

Unter Sonstiges werden verschiedene Punkte angesprochen, die der bisherigen Gliederung nicht

eindeutig zugeordnet werden kénnen, beziehungsweise lediglich erganzende Hinweise zu den zuvor

aufgezeigten Ausfiihrungen darstellen.

Ertrinkungsunfalle

Reanimation SAN / Hier ist es wichtig zu wissen und zu be-
Rund- achten, dass bei der Reanimation nach
schrei- einem Ertrinkungsunfall funf Initialbeat-

ben mungen durchgeflhrt werden, da dies zu
Wasser- einem spontanen Wiedereinsetzen der
wacht Atmung flhren kann. Falls dies nicht der
auf Fall ist, beginnt das ,normale“ Reanimati-
Grund- onsschema 30x dricken und 2x beatmen.
lage der
ERC
Guide-
lines
Rettungskette

Kettenglieder

EH

Die Kettenglieder mussen in richtiger Rei-
henfolge genannt werden:
SofortmalRnahmen (+Notruf) — weitere
MafRnahmen — Rettungsdienst — Kran-
kenhaus

SofortmalRnahmen &
weitere Mallnahmen
kennen

EH

Absetzen des Notrufs. Einleitung von le-
bensrettenden SofortmalRnahmen. Bei-
spiele sind: Gefahren beseitigen (Feuer
I6schen etc.), Blutungen stillen, Atem-
wege frei machen, etc. Ein groRes Au-
genmerk wird auf die Uberwachung und
Versorgung gerichtet.

Aufgaben des Ret-
tungsdienstes & Kran-
kenhdusern

EH

Zu wissen ist, dass der Rettungsdienst
die erste medizinische Versorgung, sowie
ggf. notarztliche MalRnahmen durchfihrt.

Im Krankenhaus finden die Diagnostik
und weiterfihrende Behandlung statt.
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Nasenbluten

Ursachen kennen

EH

Hier sollten die Helfenden wissen, dass
Nasenbluten durch Verletzungen (Boh-
ren, Schlag auf die Nase, etc.) oder auch
durch Krankheiten (Bluthochdruck) ent-
stehen kann.

Versorgung

EH

Es sollte bekannt sein, dass kihlende
Kompressen oder Ahnliches in den Na-
cken gelegt werden sollten und, dass die
betroffenen Personen den Kopf leicht
vornliberbeugen.

Erweiterung / Erneue-
rung

EH

Eine Kompression bei Nasenbluten ist
mittlerweile erlaubt. Wichtig ist, auch bei
langer anhaltendem Nasenbluten einen
Notruf abzusetzen, da dies ggf. arztlich
versorgt werden muss.

Helmabnahme (Ein- und Zweihelfermethode)

Durchfihrung

EH

Hier ist darauf zu achten, ob die Ein- oder
Zweihelfermethode angewendet wird.
Des Weiteren ist zu beachten, dass die
Helfenden die Gefahren beachten (Kopf
stabilisieren und nicht loslassen) und die
Durchfiihrung korrekt, sowie in der richti-
gen Reihenfolge durchfiihren.

Besonderer Hinweis:

Die Einhelfermethode wird — wenn Uber-
haupt — aufgrund der korperlichen Vo-
raussetzungen nur bei Wettbewerben der
JRK Stufe Il abgefragt werden.

Weitere MalRnahmen

EH

Atemkontrolle, ggf. stabile Seitenlage,
Notruf (falls noch nicht getatigt).

Wichtigkeit erkennen

EH

Zu wissen ist, dass der Helm abgenom-
men werden muss, damit die Atemkon-
trolle und die stabile Seitenlage durchge-
fuhrt werden kann und der Kopf der tiefste
Punkt des Korpers ist.
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Zecken

MaRnahmen EH X X |Hier ist zu wissen, dass die Zecke entfernt
werden sollte, wie sie zu entfernen ist und
dass es dafir sogenannte Zeckenkarten
und Zeckenzangen gibt.

Insektenstiche

MafRnahmen EH X X | Insektenstiche sind unterschiedlich zu be-
handeln. Der Stachel muss entfernt wer-
den.

Weitere Versorgung EH X X | Bei einer allergischen Reaktion den Not-

ruf absetzten und ggf. weitere Malinah-

men durchfihren, z. B.:

- Kihlung von innen (wenn die Person
noch schlucken kann)

- Kuihlung von aulen

- ggof. sogar stabile Seitenlage, bis hin
zur Reanimation durchfiihren

Lagerung von betroffenen Personen

Bei der Lagerung von betroffen Personen ist zunachst zu beachten, dass Erste-Hilfe-MalRnahmen,
insbesondere die Lagerung nicht in einem akuten Gefahrenbereich erfolgt. Des Weiteren gilt, dass
die Lagerung, bzw. Umlagerung nicht zu einer Zustandsverschlechterung fihrt. Hierbei kann es na-
turlich Ausnahmen geben, z. B. ist die Durchflihrung einer Herz-Lungen-Wiederbelebung so wichtig,
dass eine Zustandsverschlechterung einer Verletzung durch die Umlagerung (z. B. das Eintreten
einer Verschiebung bei einem Bruch) hier ggf. in Kauf genommen werden muss. Dennoch sollte

auch in solchen Fallen die Umlagerung besonders schonend erfolgen.

Ist die Patientin oder der Patient in der Lage sich sicher und ohne Gefahr zu bewegen, kann die
Lagerung und die Wahl des ,Behandlungsortes® dazu genutzt werden, die betreffenden Personen

von dem Geschehen abzuschirmen.

Hilfestellung bei der Medikamentengabe

Wenn die betroffene Person eine bekannte Vorerkrankung (z. B. des Herzens, Diabetes, Asthma,
Epilepsie, ...) hat, dann kann diese Person evtl. Medikamente mit sich fihren. Hierbei kann die
Ersthelferin oder der Ersthelfer die Einnahme von Medikamente unterstiitzen (Anreichen, Offnen
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von Dosen, o. &.), die Einnahme / Verabreichung von Medikamenten erfolgt aber immer durch die

betroffene Person selbst.

Stromunfalle

Stromunfalle kdnnen verschiedene Verletzungen zur Folge haben (Verbrennungen, Herz-Kreislauf-
Stillstand, etc.). In Ergdnzung zu den an entsprechender Stelle gemachten Ausflhrungen, soll hier
darauf hingewiesen werden, dass bei Stromschlagen nach Ein- und Austrittswunden gesucht wer-
den soll und diese dann adaquat versorgt werden. Des Weiteren beinhalten Stromunfalle immer das
Risiko spater eintretender Herz-Kreislauf-Stérungen, daher sind die betroffenen Personen auf diese

Gefahr und auf eine Betreuung in einem Krankenhaus hinzuweisen.

Je nach Szenario kénnen bei Stromunfallen auch besondere Leistungen im Sinne des Eigenschut-

zes erforderlich werden.

Mehrere Verletzungen bei einer betroffenen Person

Verletzungen treten oftmals nicht einzeln auf. Ein umgeknickter Ful® kann zu einem Sturz fuhren,
der wiederum weitere Verletzungen nach sich zieht (z. B. Schurfwunden an den Handen oder einen
Bruch am Handgelenk). Hierbei kdnnen auch gleichzeitig erlittene Verletzungen verschiedener Kor-
perregionen, von denen eine oder mehrere Verletzungen lebensbedrohliche sind (Polytrauma), in
den Aufgabenstellungen altersgemal’ berlcksichtigt werden. Zu der altersgemafien Einstufung von
Verletzungen verweisen wir an dieser Stelle auf die Beschreibungen der Einzelverletzungen. Eine
altersgemale Berlcksichtigung mehrerer gleichzeitig auftretender Verletzungen fihrt i. d. R. dazu,
dass eine entsprechende Einzelverletzung eher in der nachsthdéheren Altersklasse zum Einsatz

kommt.

Als Beispiel: Eine einfache Schnittverletzung, die mit einem Wundschnellverband zu versorgen ist,
ist durchaus fur die Stufe | geeignet. Eine verletzte Person mit drei oder mehr solcher Schnittverlet-
zungen wirde erst ab der Stufe Il als Fallbeispiel herangezogen werden, da die Versorgung mehr
Zeit in Anspruch nimmt, die Verletzungen evtl. erst alle gesucht / erfragt werden missen und somit

die Gesamtkomplexitat zunimmt.

Zustandsverschlechterungen

Verschiedene Verletzungen bieten das Risiko einer Zustandsverschlechterung. So kann aus einer
Bewusstlosigkeit ein Herz-Kreislauf-Stillstand werden, oder aus einer vielleicht eher kleineren Ver-
letzung ein Schock. Diese bedirfen dann einer Veranderung / Erganzung der Hilfeleistung. Um hier
eine altersgerechte Umsetzung zu gewahrleisten und um das Risiko einer zu friihen Uberforderung

zu vermeiden werden solche Fallbeispiele erst ab Stufe Il, bzw. AK 3 erfolgen.
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Massenanfall von Verletzten
Fur die Wettbewerbe der Stufe Il kann es der Fall sein, dass es mehr zu versorgende betroffene
Personen als Helfende gibt. Hier hat die Gruppe zu entscheiden, welche betroffenen Personen nicht

oder in eingeschrankter Art und Weise versorgt werden.

Begriindung hierfir ist eine klassische Alltagssituation. Als helfende Person kommt man zu einem
Autounfall mit zwei verletzten Personen und muss nun entscheiden, welche Person man als zweites
oder ggf. gar nicht versorgt. Eine entsprechende Entscheidung wird somit von jedem Mitmenschen
im Zweifelsfall gefordert. Daher mdéchten wir uns auch innerverbandlich einer solchen Aufgabe stel-
len. Hierbei erwarten wir jedoch keine Einordnung im Sinne der Sanitatsausbildung, sondern eine
Erlduterung des Handelns mit dem Ziel, durch ein gezieltes Feedback, die Teilnehmenden auf sol-

che Situationen besser vorzubereiten.

Besondere Situationen

Bei den Wettbewerben der Stufe Il und Il wurden bei der Durchflihrung der Erste-Hilfe-Gruppenauf-
gaben teilweise besondere Rahmenbedingungen geschaffen. So wurden bereits Aufgaben durch-
gefuhrt, bei denen die Helfenden nicht miteinander reden konnten (Simulation eines lauten Umfel-

des) oder nichts sehen konnten (Simulation von Dunkelheit).

Die Auswertung des Feedbacks hat hier ergeben, dass solche Aufgabenstellungen einen enormen
Effekt auf die gruppendynamischen Prozesse der Teams hatten und den Zusammenhalt im beson-
deren Male verstarkten. Daher behalt sich der Bundesverband vor, weiterhin ahnliche Szenarien in
den Wettbewerben einzusetzen. Hierbei werden Bewertungsaspekte ,Zusammenarbeit der Gruppe*

dann entsprechend angepasst bewertet.

Auch bei Einzelaufgaben wurden solche Besonderheiten bereits eingebaut, ein mdgliches Szenario

koénnte hier z. B. eine bereits vorhandene Verletzung der Ersthelfenden sein (z. B. Arm im Gips).
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