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Bilder und Text
sind in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Roten Kreuz

entstanden.
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Was Du gehért, muBBt Du auch sehen!
WennDuessiehst, kannst Du'sverstehen!
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Bild 1
Lagerung eines Ohnmidichtigen: der Ohn-
méchtige wird immer flach auf den Ricken
gelagert. Beengende Kleidungssticke, wie Gur-
tel, Hosenbund und Kragen sind geldst; der
Kopf liegt seitwdrts.

Bild 2
Lagerung eines Kopf- u. Brusiverletzten
mit Lungenbeteiligung: nachdem die bei-
den Helfer den Verletzten verbunden haben,
lagern sie ihn halbsitzend; ein umgekippter
Stuhl dient hier als Stiitze. Beachte: der Verun-
glickte wird auf dieverletzte Seite gelagert
(das unterstitzt die Ruhigstellung, die Abdich-
tung des Verbandes der offenen Brustver-
letzung und lé&Bt die gesunde Seite ungehin-
dert atmen). Vgl. Bild 32

Bild 3

Lagerung eines Bauchverletzten mit ei-
ner offenen Bauchwunde: nachdem die
Bauchwunde mit keimfreiem Verbandstoff, der
durch Klebestreifen festgehalten wird,
bedeckt ist, wird der Verungliickte flach auf
einer Tur gelagert, die ols Behelfstrage dienen
soll, Kopf leicht erhdht. Die Beine sind im Hift-
und Kniegelenk gebeugt (Knierolle), damit die
Bauchmuskeln entspannt sind. Die FifBe sind
abgestitzt.
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Bild 4

Lagerung eines Schwerverletztien auf
eine Trage: 3 Helfer knien an der gesun-
den Seite des Verunglickten auf ihrem, dem
Kopf zugewandten Knie nieder. Der 1. Helfer
schiebt einen Arm unter den Nacken zur Ach-
selhdhle, den anderen unter dem Riicken durch
zum Schulterblatt der gegeniberliegenden
Seite. Der 2. Helfer schiebt den einen Arm un-
ter die Hifte, den anderen unter das Kreuz
des Verletzten. Der 3. Helfer schiebt den einen
Arm oberhalb, den anderen unterhalb des
Kniegelenks unter die Beine. Auf ein gemein-
sames Zeichen hin wird der Verungliickte von
allen 3 Helfern gleichzeitig aufgehoben und
die bereitstehende Trage (Nottrage), die an
der verletzten Seite steht, am besten von
einem anderen Helfer untergeschoben.

Bild 5
Entkleidung bei einer blutigen Unter-
schenkelverletzung: der Stiefel ist in der
Naht autgetrennt und wird vom Helfer in ge-
rader Richtung vorsichtig abgezogen, wéhrend
der Verletzte den Oberschenkel mit beiden
Hdnden festhdlt. Die Ferse wird sofort gefaf3t.

Bild 6
Réntgenbild ,,Verrenkung des Schulter-
gelenks*: der Gelenkkopf des Oberarm-
knochens ist durch d&ussere Gewalt aus der
Gelenkpfanne des Schulterblottes herausge-
hebelt und nach fuwérts verlagert worden.

Bild 7
Réntgenbild ,, Unterschenkelbruch’/: das
dinne Wadenbein und der dickere Schien-
beinknochen sind in der Mitte gebrochen und
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die fuBnahen Bruchstiicke nach innen und oben
verschoben.

Bild 8
Zeigefingerverband mit einem Verband-
péickchen: damit weder das Wundkissen, noch
die Binde abrutscht, muf3 die Binde um das
benachbarte Gelenk laufen, in diesem Falle
um das Handgelenk.

Bild ¢
,,Schnellverband” mit Hansaplast bei ei-
ner kleinen RiBwunde des Handrickens.

Bild 10
Kopfverband mit einem Dreiecktuch (I):
zuerst Verbandstoff auf die Wunde! Das Drei-
ecktuch wird derart auf den Kopf gelegt, daf3
die Spitze zundchst Uber die Nasenwurzel
hdngt, wéhrend die beiden Zipfel vom Nacken
her zur Stirn gefihrt und hier verknotet wer-
den. Der Verletzte soll sitzen oder liegen.

Bild 11
Kopfverband mit einem Dreiecktuch (I):
nachdem die beiden Zipfel auf der Stirn ver-
knotet worden sind, wird die Spitze des Drei -
ecktuches, die noch Uber der Nasenwurzel
hdngt, nach oben geschlagen und hinter den
Knoten gesteckt. (Der Verletzte soll sitzen oder
liegen).

Bild 12
Handverband mit einem Dreiecktuch (I):
zuerst Verbandstoff auf die Wunde; die Hand
wird auf das ausgebreitete Dreiecktuch, dessen
Spitze vorn liegt, gelegt. Die Spitze wird auf
den Handriicken umgeschlagen.

Bild 13
Handverband mit einem Dreiecktuch (Il):
beide Zipfel werden iiber dem Handriicken ge-
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kreuzt, nach der Unterseite weitergefiihrt, er-
neut gekreuzt und auf der Oberseite des Un-
terarmes verknotet.

Bild 14

FuBverband mit einem Dreiecktuch (fer-
tig): zuerst Verbandstoff auf die Wunde. Der
Fuf3 tritt auf das ausgebreitete Dreiecktuch,
dessen Spitze vorne liegt und auf den FuB-
ricken umgeschlagen wird. Dann werden die
Zipfel Gber dem FuBriicken gekreuzt, nach der
Rickseite des FuB3gelenkes weitergefihrt, er-
neut gekreuzt und an der Vorderseite des Un-
terschenkels verknotet.

Bild 15

Dreiecktuch als Armiragetuch: das Drei-
ecktuch in der richtigen Lage auf der Brust: der
eine Zipfel ist Gber die kranke Schulter und tber
den Nacken gelegt, der herabhdngende Zipfel
wird nach oben Uber die gesunde Schulter ge-
schlagen. Beide Zipfel werden dann an der ge-
sunden Halsseite verknotet. Die Spitze wird
am Ellenbogen umgeschlagen, mit einer Sicher-
heitsnadel festgesteckt oder eingeknotet. Der
Verletzte soll sitzen.

Bild 16

Blutstillung durch Druckverband: der ver-
letzte Unterschenkel wird von einem Helfer
hochgehalten (oder hochgelagert), wéhrend
der andere Helfer Verbandstoff (Verband-
packchen) auf die blutende Wunde gelegt hat
und nun doriber einige feste Bindegénge an
legt. Beachte, da die Binde grundsdtzlich
immer nach rechts, im Uhrzeigersinne, ge-
wickelt wird. Fast alle Blutungen kénnen allein
durch einen Druckverband gestillt werden.
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Bild 17
Blutstillung durch Fingerdruck auf die
Halsschlagader: eine Hand hdlt den Kopf
des Verletzten. Der Daumen der anderen
Hand liegt im Nacken und die 4 Finger driicken
die Schlogader neben dem Kehlkopf gegen
die Halswirbelsdule ab.

Bild 18

Blutstillung durch Fingerdruck auf die
Oberarmschlogader: der hochgehaltene
Overarm des sitzenden Verletzten wird von
hinten her so umfaBt, da3 der Daumen auf
die AuBBenseite und die 4 Finger auf der Innen-
seite (Muskelfurche, innere Rocknaht) liegen
und die Schlagader gegen den Oberarm-
knochen abdriicken.

Bild 19

Blutstillung durch Fingerdruck auf die
Oberschenkelschlagader: der méglichst
hochgehaltene oder hochgelagerte (notfalls
auf der Schulter des Helfers) Oberschenkel des
liegenden Verletzten wird mit beiden Hénden
so umgriffen, daf3 beide Daumen die Schlag-
ader gegen den Beckenknochen abdriicken.

Bild 20
Blutstillung durch Abbindung der
Oberarmschlagader mit Hilfe einer
Krawatte: der Helfer hat ein Dreiecktuch zur
Krowatte zusommengefaltet, sie in der Mitte
so zusammengelegt, daf3 eine Schlinge ent-
steht; damit hat er den hochgehaltenen Ober-
arm handbreit herzwdrts der Wunde um-
schlungen und die beiden Zipfel durch die
Schlinge gefihrt. Jetzt zieht er die Zipfel in
entgegengesetzier Richtung so fest an, daf}
die Abbindung gewéhrleistet ist. AnschlieBend
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missen die Zipfel noch verknipft werden.
Denke aber daran, dofi sich fast alle Blutungen
ohne Abbindung (allein durch einen Druckver-
band) beheben lassen!

Bild 21

Blutstillung durch Abbindung der Ober-
armschlagader: die Blutsperre ist mit einem
Fahrradschlauch herzwérts der Wunde am
hochgehaltenen Arm angelegt. Denke aber
daran, daf3 sich fast olle Blutungen ohne Abbin-
dung (allein durch einen Druckverbaond) behe-
ben lassen!

Bild 22
Blutstillung durch Abbindung der Ober-
schenkelschlogader: wéhrend ein Helfer
das Bein des liegenden Verletzten hoch- und
festhdlt, legt ein zweiter mit einer Gummibin-
de handbreit herzwdrts der Wunde eine Blut-
sperre an. Niemals Draht oder Schnur hierzu
verwenden!

Bild 23
Blutstillung durch Abbindung der Ober-
schenkelschlagader: die Blutsperre ist hier
mit einem Fahrradschlauch handbreit unter-
halb der Leistenbeuge bei liegendem Verletz-
ten und hochgehobenem Bein angelegt. Nie-
mals Draht oder Schnur hierzu verwenden!

Bild 24
Abbinden mit Hilfe eines Knebels: eine
Krawatte ist um den Oberschenkel gelegt und
mit einem Stock festgedreht worden. Damit
der Stock nicht zuriickschnellt, wird er mit einer
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zweiten Binde am Oberschenkel befestigt. Nur
am Oberschenkel und im é&ussersten Nolfall
anzuwenden!

Bild 25
Eine groBfléchige Brandwunde der
Brust und Schulter: wird mit einem groBen,
trockenen, keimfreien Tuch (gebrouchsfertig
wie ein Verbandspéckchen) verbunden.

Bild 26

Offener Schienbeinbruch:die Haut ist in der
Schienbeinmitte von einem Knochenbruchstiick
durchspieBt. Die Kleidung ist nur im Wundbe-
reich aufgetrennt. Zuerst ist die Wunde ver-
bunden worden! Latten, die innen und auBen
vom FuB3gelenk bis Oberschenkelmitte reichen,
dienen als Schiene und stellen den Bruch ruhig.
Sie sind mit Holzwolle (und Kleidung) gut ge-
polstert.

Bild 27
Ein Fremdkdrper hinter dem Oberlid wird
entfernt: der Verletzte sieht nach unten; das
Oberlid ist Uber ein Zindholz vorsichtig nach
oben geklappt.

Bild 28
Avugenveréitzung: beim liegenden Verletzten
werden die Augenlider mit Daumen und Zei-
gefinger weit auseinandergehalten, der Kopf
wird zur Seite des gedtzten Auges gedreht und
dann sofort anhaltend und reichlich mit
Wasser gespilt.
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Bild 29
Ein verleizies Auge durch Verband beider
Augen ruhiggestellt.

Bild 30

Stitzverband bei Kieferverletzungen: der
Helfer verwendet ein zusammengefaltetes Drei-
ecktuch (Krawatte) als Kinnschleuder Nachdem
die Krawatte das Kinn umfaBBt hat, wird sie
gleich gedreht, sodafl dasKinn in einer Tasche
liegt und der Verband sich dadurch noch bes-
ser anschmiegt. Die Zipfel werden Uber den
Scheitel verknotet.

Bild 31

Unterkieferbruch durch Kinnschleuder
ruhiggestellt: ein Tuchstreifen wird bis auf
ein kurzes Mittelstick, das das Kinn umfaf3t, an
beiden Seiten eingerissen; die unteren Tuch-
streifen werden Uber dem Scheitel zusammen-
gebunden; die oberen Tuchstreifen werden
am Hinterkopf gekreuzt, zur Stirn gefihrt und
hier verknotet.

Bild 32

Luftdichter WundabschluB einer offenen
Brustkorbverletzung mit Lungenbeteili-
gung: nachdem die Wunde mit keimfreiem
Verbandstoff bedeckt worden ist, wird Perga-
mentpapier (Verbandspéckchenhille) dartber-
gelegt und diese mit Levkoplast dicht und weit
Uberklebt. Halbsitzende Stellung. Vgl.Bild 2

Bild 33
Mehrere Rippenbriiche durch einen Ring-
verband um den ganzen Brustkorb her-
um ruhiggestellt: der Tuchstreifen, der den
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unteren Rippenrand umschlingen soll, wird
wdhrend des Ausatmens befestigt.

Bild 34
Beckenbruch: Der Verletzte ist behutsam auf
eine unnachgiebige Unterlage (Tur), die als
Nottrage dienen soll, mit erhéhten Knien
(Knierolle aus Holzwolle) gelagert. Die FiBe
sind obgestitzt. Keine unnétige Entkleidung.
Kein ,Beckenverband”.

Bild 35
Rockzipfel als Armiragetuch: der verletzte
Unterarm ist einfach durch einen heraufge-
schlagenen und mit einer Sicherheitsnadel be-
festigten Rockzipfel ruhiggestellt.

Bild 36
Oberarmbruch durch 3 Dreiecktiicher (1
als Armiragetuch und 2 zu Krawatten
gefaltet) um Brust und Oberarm ruhig-
gestellt: beachte den richtigen Sitz des Drei-
ecktuches, den Knoten an der gesunden Hals-
seite und die seitlichen Polster.

Bild 37
Typischer Speichenbruch in Handgelenk-
ndhe auf einer gepolsterten Gitterschiene
ruhiggestellt, die von einem zur Krawatte ge-
falteten Dreiecktuch gehalten wird.

Bild 38
Typischer Speichenbruch in Handgelenk-
néill?le wird vom Helfer auf einem Holzbrett-
chen und mit Hilfe von Krawatten (Tuchstrei-
fen) ruhiggestellt. Beachte die Polsterung.

s



Bild 39
Mittelhandbruch: mit Hilfe von Pappe, die
von den Fingerspitzen bis zum Ellenbogen
reicht, Putzwolle und Tuchstreifen, ruhigge-
flelll(f. Geringe Beugung der Fingergrundge-
enke.

Bild 40
Unterschenkelbruch und Verrenkung des
Kniegelenkes: der Verletzte ist transport-
fahig auf einer Tir gelagert. Hift- und Knie-
gelenke sind gebeugt, die File abgestitzt.
Zwischen FuBknéchel und Knie, Polster aus
Putzwolle. Keine unné&tige Entkleidung! Nur
duBerster Notbehelf! Einen derart gefessel-

ten Verletzten niemals allein lassen. (z. B. Bom-
benfall, TieffliegerbeschuB3!)

Bild 41

Geschienfer, geschlossener Oberschen-
kelbruch: die AuBlenschiene reicht bis zur
Achselhéhle, die Innenschiene vom Fuf bis zum
GesaB. Beachte: die Krawatte (Tuchstreifen)
muf3 um den FuB3 herumgehen, damit er ruhig-
gestellt wird. Die Bruchstelle des Oberschen-
kels ist zwischen 2 Tuchstreifen festgelogert.
Bei den Festhaltungen des Rumpfes in Héhe
des Beckens und des Brustkorbes laufen die
Krawatten méglichst erst um die Schiene, dann
um den Rumpf. Gute Polsterung! Keine unné-
tige und schmerzhafte Entkleidung!

Bild 42
Geschlossener Verrenkungsbruch des
FuBgelenkes: sorgfdltig mit gerolliter Decke
und Tuchstreifen (Krawatte) ruhiggestellt. Keine
unndtige und schmerzhafte Entkleidung!
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Bild 43

Erste Hilfe bei einem Ertrunkenen: Der
Helfer hat sich, nachdem er den Erfrunkenen
auf den Bauch gelegt hat, iber ihn gestellt, ihn
vorsichtig an den Hiftknochen etwas hochge-
zogen und geschittelt. Der Oberkérper héngt
schrédg herunter, das eingedrungene Wasser
kann abflieBen. AnschlieBend sofort kiinst-
liche Atmung nach HOLGER NIELSEN.

Bild 44
Zungenbefestigung: die Zunge eines Be-
wuBtlosen ist hervorgezogen, die Zungenspitze
in das zur Krawatte gefaltete Tuch hineinge-
legt, das dann Gber Kinn — Hinterkopf — ge-
schlungen und geknotet wird. Kopf seitwérts
lagern.

(Sind 2 Helfer zugegen, so gelingt es wesent-
lich leichter, die Zunge zu befestigen ; der eine
6ffnet den Mund, der andere zieht die Zunge
heraus und befestigt sie.)

Bei Atemstillstand damit aber keine kostbare
Zeit verlieren — sofort Wiederbelebung nach
HOLGER NIELSEN, hierbei eriibrigt es sich, die
Zunge zu befestigen!

Bild 45
Kiinstliche Atmung in Bauchlage nach
HOLGER NIELSEN: Ausgangslage: Der
Scheintote liegt auf dem Bauch, die Stirn auf
seinen Ubereinandergelegten Hénden. Der Hel-
fer kniet auf einem Knie, etwa 10 Zentimeter
entfernt vom Kopf des Verunglickten. Der an-
dere FuBB des Helfers steht neben dem Ellbo-
gen des Scheintoten (schmerzt spdter sein Knie,



ist es leicht, die Beine zu wechseln ohne den
Rhythmus zu unterbrechen). Er gibt schnell —
bevor er mit der kiinstlichen Atmung beginnt
— 2 bis 3 kréftige Schlége zwischen die Schul-
terblatter, damit die Zunge besser vorfdllt.

Bild 46

Kinstliche Atmung in Bauchlage nach
HOLGER NIELSEN: Ausatmung: Der Helfer
hat seine Hénde auf die Schulterblétter des
Scheintoten, mithin ziemlich hoch auf den
Ricken gelegt. Seine Daumen liegen dicht bei-
derseits der Wirbelséule und parallel zu ihr.
Jetzt verlagert er sein Kérpergewicht so weit
nach vorne, bis seine sténdig gestreckt bleiben-
den Arme senkrecht iiber den Hdnden stehen.
Er zéhlt dabei ,21”.

Bild 47
Kinstliche Atmung in Bauchlage nach
HOLGER NIELSEN. Der Helfer senkt seinen
Kérper nach hinten und nimmt dadurch den
Druck vom Brustkorb des Scheintoten. Er
zéhlt 22",

Bild 48
Kiinstliche Atmung in Bauchlage nach
HOLGER NIELSEN: Einatmung: Der Helfer
1683t seine H&nde vom Ricken des Scheintoten
an dessen Oberarmen entlang zuriickgleiten
und umfaBt sie oberhalb der Ellbogen, lehnt
sich mit gestreckten Armen zuriick und zieht
dadurch die Arme des Scheintoten hoch und
zu sich hin (das geschieht nur so weit, daf3 die
Stirn des Scheintoten seine Hénde noch be-
ruhrt). Er z&hlt dabei ,,23".
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Bild 49
Kinstliche Atmung in Bauchlage nach
HOLGER NIELSEN. Wdhrend der Helfer
24" z&hlt, legt er die Arme des Scheintoten
wieder zuriick, |a63t seine Hande auf die Schul-
terblatter des Scheintoten gleiten und beginnt
erneut mit der Ausatmung.
Alle Bewegungen des Helfers missen rhyth-
misch, gleichmdflig und nicht zu heftig sein.
Keinesfalls stoBweise. Sie dirfen, richtig aus-
gefihrt, nicht ermiiden.

Bild 50

Kiinstliche Atmung nach HOLGER NIEL-
SEN beim kleineren Kind.

Ausatmung: die Arme des Kindes liegen seit-
lich am Kérper. Die Hénde des Helfers um-
greifen die Schultern des scheintoten Kindes
derart, daf3 seine Daumen auf den Schulter-
blattern liegen: die Druckbewegung (Ausat-
mung) wird mit dem Daumen ausgefihrt. ..

Bild 51
Kinstliche Atmung nach HOLGER NIEL-
SEN beim kleineren Kind.
Einatmung: der Helfer hebt nun die Schulter
— das entspricht der Einatmungsphase. Beim
Kind wird die Aus- und Einatmungsbewegung
(Daumendruck, Schulterheben) etwa 15 mal in
der Minute durchgefihrt.

Bild 52
Kiinstliche Atmung in Riickenlage mit
Druck auf den Brustkorb nach THOMSEN.

Ausgangslage und Einatmungsphase: Polster
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rolle genau unter den Schulterbldttern. Der
Kopf ist leicht nach auflen gedreht und wird
von einem Knie des Helfers fixiert. Die Zunge
ist heraugezogen und befestigt (vgl. Bild 44).
Ein Arm des Scheintoten wird im Schulterge-
lenk Uberstreckt und in dieser Stellung (ohne
ihn festzuklemmen) zwischen den Knieen des
Helfers gehalten, wéhrend der andere Arm
mdglichst hoch neben dem Kopf gelagert wird.
Diese Lagerung entspricht schon der Einat-
mungsphase.

Bild 53
Kiinstliche Atmung in Rickenlage mit
Druck auf den Brustkorb nach THOMSEN.
Ausatmungsphase: der Helfer legt seine
gespreizten Finger auf die Rippen, so daf3 die
Fingerspitzen mit dem unteren Rippenrand ab-
schlieBen, wéhrend die abgespreizten Daumen
auf dem Brustbein ruhen. Der Helfer verlegt
jetzt seinen Oberkdrper nach vorne Uber sei-
ne gestreckten Arme und bt dadurch einen
allmdhlich zunehmenden, starken Druck auf
den Brustkorb aus. Mit Druckbeginn zahlt er
21 ... Dann hebt der Helfer seine Hdnde vom
Brustkorb b, indem er seinen Oberkdrper zu-
riocknimmt und z&hlt 22... (Einatmungsphase)

Bild 54
Ein Verungliickier wird aus dem Haus-
stromkreis befreit: die beiden Helfer haben
sich isoliert. Der eine steht auf Holz, der
andere auf der Leiter. Ein Helfer, der seine
rechte Hand mit einer trockenen Mitze ge-
schitzt hat, versucht die verkrampfte linke Hand
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des Verungliickten am Schaltkasten zu Iésen.
Der Verletzte wird gegen Absturz gesichert.
Bei Hochspannung, durch roten Blitzpfeil ge-
kennzeichnet, darf der Nothelfer nicht bergen
—erst muf3 der Elektrofachmann helfen

Bild 55

Die Krankentrage ist das beste Hilfsmittel,
nicht Gehfdhige und schwerer Verletzte oder
plétzlich Erkrankie zu beférdern. Beachte: der
Verletzte sieht in die Marschrichtung; nur beim
Aufstieg wird die Richtung gedndert — Kopf
voraus. Die Helfer dirfen nicht im Gleich-
schritt gehen.

Bild 56

Transport eines gehféihig Verletzien
durch einen Helfer: der Verunglickte hat
seinen Arm um den Hals des Helfers gelegt,
der ihn seinerseits hélt und stitzt.

Ernsthaft Verunglickte niemals allein zum Arzt
gehen lassen — Ohnmacht, Blutungen o. d. be-
drohliche Zwischenfélle kénnen unterwegs auf-
treten und gefdhrlich werden. Am Bestim-
mungsort soll der Verletzte hingelegt werden.

Bild 57
Transport eines Leichiverletzten auf dem
Ricken des Helfers: falls die Verletzung es
erlaubt, kann der Verungliickte von einem Hel-
fer auf dem Ricken getragen werden (Hucke-
pack).
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Bild 58
Transport eines Ohnméchtigen durch 2
Helfer: einer greift von hinten durch die Ach-
selhdhle des Ohnméichtigen, der andere tritt
zwischen die Beine des Verungliickten und faft
beiderseits die Knie.

Bild 59

»Sitz mit Lehne” fir den Transport eines
sitzféihigen Verunglickien: die beiden
Helfer stellen sich mit ihrem Gesicht zueinan-
der auf. Als Sitz dient ein Ring (aus einem
Dreiecktuch, zusammengeknotetem Taschen-
tuch, Halstuch, Gurtel o. &. angefertigt), den
die Helfer gefaBt haben, wéhrend ihre freien
Arme die Rickenlehne bilden.

Bild 60
Transport eines Verletzten auf einer
.Notirage”: Material : 2 Rohre und eine Woll-
decke, die einfach um die Rohre geschlagen
ist.
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