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(*) Der Unternehmer darf als
Ersthelfer nur Personen einset-
zen, die durch den Arbeiter-Sa-
mariter-Bund Deutschland (ASB),
das Deutsche Rote Kreuz (DRK),
die Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH),
den Malteser Hilfsdienst (MHD),
die Deutsche Lebensrettungs-Ge-
sellschaft (DLRG) oder eine ande-
re von der Berufsgenossenschaft
anerkannte Stelle aus- und regel-
maBig fortgebildet sind (Emp-
fehlung: Fortbildung alle zwei
Jahre).

Nach der Unfallverhitungsvorschrift ,Erste Hilfe” (VSG 1.3)
muss der Unternehmer sicherstellen, dass nach einem Unfall
sofort Erste Hilfe geleistet und eine erforderliche arztliche Ver-
sorgung unverzlglich veranlasst wird.

Es muss mindestens eine Person zur Verfligung stehen, die in
der Lage ist, Erste Hilfe bei Unféllen zu leisten. Sind in einem
Unternehmen standig mehr als zehn Versicherte beschaftigt,
muss der Unternehmer sicherstellen, dass bei bis zu 20 Ver-
sicherten ein Ersthelfer (*) zur Verfiigung steht; bei mehr als
20 Versicherten ist zusatzlich je zehn Versicherte ein weiterer
Ersthelfer erforderlich. Es ist weiterhin erforderlich, dass der
Unternehmer die Versicherten, die die Aufgaben der Ersten
Hilfe wahrnehmen, benennt und den anderen Versicherten
bekannt gibt.

Versicherte Ersthelfer (*)

10 bis 20 1

mehr als 20 zusatzlich je 10 Versicherte

ein weiterer Ersthelfer

Das fur den Umfang und fir die Art des Unternehmens not-
wendige Erste-Hilfe-Material und die zur Rettung aus Gefahr
fir Leben und Gesundheit erforderlichen Einrichtungen, ins-
besondere Rettungsgerate, mussen jederzeit schnell erreichbar
und leicht zugdnglich in geeigneten Behaltnissen, gegen scha-
digende Einfllsse geschitzt, in ausreichender Menge bereit-
gehalten sowie rechtzeitig erganzt und erneuert werden. Der
Aufbewahrungsort ist deutlich zu kennzeichnen.

Der Unternehmer muss weiterhin sicherstellen, dass die Versi-
cherten vor Aufnahme ihrer Beschaftigung und danach mindes-
tens einmal jahrlich Gber das Verhalten bei Unfallen unterwie-
sen werden. Die Versicherten sind verpflichtet, die der Ersten
Hilfe dienenden MaBnahmen zu unterstitzen und jeden Unfall
dem Unternehmer zu melden.



Verbandskasten

Einteilung und Inhalt

Verbandhkaston
Verbandkdsten mussen ein Inhaltsverzeichnis und eine Anlei- ';*
tung zur Ersten Hilfe enthalten. Zur Registrierung von Verlet-
zungen bei der Arbeit wird zusatzlich die Fihrung eines Ver-
bandbuches empfohlen.

Der Unternehmer ist verpflichtet, das fur den Umfang und die
Art des Unternehmens notwendige Erste- Hilfe-Material vor-
ratig zu halten, rechtzeitig zu erganzen und zu erneuern. Es
muss jederzeit schnell erreichbar sein und leicht zuganglich,
gegen Verunreinigung geschiitzt, aufbewahrt werden. Jederzeit
schnell erreichbar heift auch, dass zu Arbeiten im Forst sowie
zu Arbeiten im AuBenbereich geeignetes Erste-Hilfe-Material
mitgenommen wird.

Verbandkasten

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalten der kleine Verband-
kasten nach DIN 13 157 (Verbandkasten C) und der groBBe Ver-
bandkasten nach DIN 13 169 (Verbandkasten E). Je nach GroBe
des Betriebes mussen mindestens zur Verfigung stehen:

1 bis 10 1 oder 1

11 bis 50 1
ab 51 2
fUr.je 50 1
weitere

(*) oder fur Tatigkeiten im AuBenbereich

Ein groBer Verbandkasten kann durch zwei kleine Verband-
kasten ersetzt werden. Zum Inhalt der Verbandskasten siehe
Tabelle im Anhang.



Kennzeichnung der Aufbewahrungsstellen

Wie sind die Erste-Hilfe-Einrichtungen zu kennzeichnen?

Die Aufbewahrungsorte von Erste-Hilfe-Material sind deutlich,
z. B. durch ein weiBes Kreuz auf quadratischem oder rechtecki-
gem, grinen Feld mit weiBer Umrandung, zu kennzeichnen.
In unUbersichtlichen Betriebsstatten soll die nachstgelegene
Aufbewahrungsstelle der Verbandkasten durch einen weien
Pfeil auf griinem Feld angezeigt werden.

l Verbandkasten

o e Bl




Verhalten bei Notfallen

Verhalten im Notfall:

® Ruhe bewahren.

B Eigene Sicherheit beachten.

B Lebensrettende SofortmaBBnahmen einleiten wie:
o Unfallstelle sichern,
e Person ggf. aus Gefahrenbereich retten,

e Notruf.

® Vorhandene betriebliche Rettungsplane beachten!

Notruf (Die fiinf ,W")

1. WO geschah es?
2. WAS geschah?
3. WIE VIELE Verletzte?

4. WELCHE Art von Verletzungen?

5. WARTEN auf Ruckfragen!

Feuerwehr/
Rettungsdienst 112

Giftinformations-
zentrale (*

(* ortliche Zustandigkeit
siehe Auflistung im Anhang
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Person aus dem Gefahrenbereich retten

Wenn an einer Unfallstelle weitere akute Gefahren bestehen,
muss der Verunglickte unter Beachtung des Selbstschutzes
aus dem Gefahrenbereich gebracht werden. Die Rettungsgriffe
eignen sich insbesondere fir das Retten der Betroffenen aus
Fahrzeugen, Gebaduden, Graben etc.

!

Aufrichten

1 . ‘.

Rettungsgriff |

Entfernen aus dem
Gefahrenbereich




Bewusstsein priifen

Ist die Person bei Bewusstsein, d. h. ansprechbar, dann ent-
sprechend der Situation helfen (z. B. Wundversorgung) und
Uberwachen.

Bei Bewusstlosigkeit ist der Verletzte nicht ansprechbar und
reagiert nicht auf Reize, wie Anfassen und Rutteln. In diesem
Fall prtifen, ob die Person atmet!

Sofort nach Erkennen der Bewusstlosigkeit um Hilfe rufen,
damit weitere Helfer zur Verfigung stehen.

Atmung priifen

B Atemwege freimachen

m Kopf nackenwaérts beugen

= Kinn anheben

® Sehen: Atembewegungen des Brustkorbes sichtbar?
Fithlen: Atembewegungen des Brustkorbes oder Ausatem-
Juft fahlbar?
Horen: Atemgerausche hérbar?

Wenn keine Atmung vorhanden ist, droht in kirzester Zeit
der Tod durch Sauerstoffmangel!




Herz-Lungen-Wiederbelebung

Bei nicht normaler Atmung sofort mit der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung beginnen!

Ein-Helfer- und Zwei-Helfer-Methode:

® Beginnen mit 30 x Herzdruckmassage
(Druckpunkt in der Mitte des Brustkorbes. Drucktiefe 4-5
cm. Arbeitstempo 100/Minute)

= Danach 2 x Beatmung
(Luft 1 Sekunde lang in Mund oder Nase einblasen)

Herzdruckmassage und Beatmung im Wechsel Fortfihren bis
normale Atmung wieder einsetzt bzw. bis der Rettungsdienst
eintrifft und die MaBnahmen Gbernimmt.

Alternativ:
Mund zu Nase




Stabile Seitenlage

Eine bewusstlose Person mit normaler Atmung wird grundsatz-
lich in die stabile Seitenlage gebracht.

Die Atmung ist dabei standig zu Uberwachen.




AED

Innerhalb der letzten Jahre ist die Entwicklung der medizinischen
Gerate derart fortgeschritten, dass heute sogar im Betrieb einge-
setzte Ersthelfer mit entsprechender Einweisung und Schulung
einen Defibrillator bedienen durfen. Diese Automatisierten Ex-
ternen Defibrillatoren (AED) kommen immer dann zum Einsatz,
wenn es zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand aufgrund eines Kam-
merflimmerns gekommen ist.

Der auf das Gerat geschulte Ersthelfer schaltet dieses ein und folgt
dann den Sprachanweisungen des Defibrillators. Nach dem Auf-
kleben von zwei Klebeelektroden erkennt das Gerat eigenstandig,
ob eine bestimmte Art von Herzerkrankung vorliegt und ladt sich
selbststandig mit der erforderlichen Energie. Danach muss der Erst-
helfer den lebensrettenden Stromstoss nur noch per Knopfdruck
freigeben. Eine Fehlbedienung ist grundsatzlich ausgeschlossen,
so dass ein friihstmoglicher Einsatz des AED in Verbindung mit der
Herz-Lungen-Wiederbelebung die Uberlebenschancen bei einem
Herz-Kreislauf-Stillstand deutlich erhoht.

Gerade fur groBere Betriebe empfiehlt sich die Anschaffung eines
solchen Defibrillators, da der plotzliche Herztod prozentual immer
noch eine Spitzenposition bei den Todesfallen in der Bevolkerung
einnimmt.

Automatisierte
Externe
Defibrillation
(AED)




Auch umstehende, schein-
bar unbeteiligte Personen
oder Angehdrige kdnnten
unter Schock stehen!

)

Notruf
112

Schock

Ein Schock ist eine lebensbedrohliche Stérung des Herz-Kreis-
laufsystems. Diese Storung beruht auf einem Missverhaltnis
zwischen dem im Kreislauf zirkulierenden und dem tatsachlich
benotigtem Blutvolumen.

Ursachen: Blutung, Verbrennung, Vergiftung, allergische Reak-
tion aber auch Schreck und Angst kénnen Kreislaufprobleme
hervorrufen, die in einen Schock miinden koénnen.

Erkennen

Unruhe

Fahle Blasse

Kalte Haut

Frieren

SchweiB auf der Stirn
Teilnahmslosigkeit

Diese Anzeichen treten nicht immer alle und nicht immer gleich-
zeitig auf.

MaBnahmen

= Bei vorhandenem Bewusstsein Person hinlegen und Beine
hoch lagern = Schocklage (Ausnahme: Briiche der unteren
Extremitaten oder schwere Verletzungen von Brust-Bauch-
raum oder Kopf)

Ursache beseitigen, z. B. Blutung stoppen
Wadrmeerhaltung

Betreuung (z.B. fur Ruhe sorgen, tréstender Zuspruch)
Standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung



Starke Blutung

Erkennen

® Blutende Wunden kénnen durch Kleidungsstlcke oder durch
die Lage des Verletzten verdeckt werden.

B Auch ohne duBere Verletzungszeichen kénnen Verletzungen
mit inneren Blutungen durch stumpfe Gewalteinwirkung
entstehen, z.B. bei Leber- und Milzriss oder Blasen und

Darmverletzungen.

Gefahren

= Schock
® Verbluten
= |nfektion

MaBnahmen

® Eigenschutz beachten — geeignete
Einmalschutzhandschuhe anziehen

= Blutung stoppen/Druckverband
anlegen

® Wunden keimfrei bedecken

= Bewusstsein und Atmung kontrollie-
ren (Schockgefahr!)

= Verletzten Uberwachen/betreuen

Abdrticken
des Oberarmes,

Hochlagerung
der Extremitat

N\

)

Notruf
112

Anlegen des
Druckverbandes

Druckverband




Kopf/Rumpf

_____Am [l Bein [l Abtrennung/Abriss

Wenn moglich:

Hochhalten hochhalten
Aufpressen auf . Aufpressen auf
Blutungsstelle Abdricken Blutungsstelle
Wenn moglich: Wenn moglich:
Druckverband Druckverband e Druckverband

Kann kein Druckverband angelegt werden, Anpressen von

moglichst keimfreiem Material
direkt auf die Blutungsstelle.

sie nicht vordringlich versorgt wird, unter den Anzeichen des

2 Jede starke Blutung kann lebensgefahrlich sein und fuhrt, wenn

Schocks zum Verbluten!

BT Abriss von Korperteilen/

Immer zuerst MaB3-

Amputationsverletzungen

nahmen am Verletzten

durchfuhren - siehe
»Starke Blutung”!

Nach Erste-Hilfe-MaBnahmen am Verletzten abgetrennte Kor-
perteile wie vorgefunden in keimfreies Verbandmaterial einwi-
ckeln und in einen wasserdicht verschlieBbaren
Plastikbeutel stecken. Dieser wird in einen zu
gleichen Teilen mit Wasser und Eiswirfeln ge-
fullten zweiten Behalter oder Beutel gepackt
und dem Rettungsdienst mitgegeben. Das ab-
getrennte Korperteil darf nicht nass werden und
nicht einfrieren!



Verletzungen

Knochenbriiche und Gelenkverletzungen

Bei der Ersten Hilfe ist die Unterscheidung zwischen Verstau-
chung, Prellung und Bruch meist unméglich, so dass grund-
satzlich die gleiche Versorgung durchgefihrt wird.

Erkennen

Fehlstellung

Schmerzen

Schwellung

Bluterguss

Bewegungseinschrankung oder Bewegungsunfahigkeit
Beweglichkeit an abnormer Stelle

Schonhaltung

Gefahren

= Schock:
Durch Blutung in das Gewebe (geschlossener Bruch) oder
durch Blutung nach auBen (offener Bruch) oder
durch Schmerz

u |nfektionsgefahr (offener Bruch)

MaBnahmen

= Bruchstellen nicht bewegen/keine Bewegungs- oder
Einrenkversuche

= Ruhigstellung des verletzten Kérperteils/Gelenkes in der
vorgefundenen Lage

u Schock bekampfen (siehe Ausnahmen S. 14)

u Bej offenen Knochenbriichen Wunde locker keimfrei
bedecken

® Bei geschlossenen Knochenbrichen/Gelenkverletzungen
auch kuhlen




Verletzungen

Wirbelsaulenverletzungen

Erkennen

® Schmerzen im Rickenbereich

B Bewegungsunfahigkeit

B Taubheitsgefthl in Armen und Beinen
= Abgang von Stuhl und Urin

Gefahren

® Rlckenmarkverletzung/Lahmung
B Bewusstseinsstorung, Atemstérung

MaBnahmen
@ B Die Lage des Verletzten maglichst nicht verandern auBer
eventuelle Seitenlagerung bei Bewusstlosigkeit oder Retten
Notruf aus dem Gefahrenbereich

112




Verletzungen

Kopfverletzungen

Gewalteinwirkung auf den Kopf kann zu Schadel-Hirnver-
letzungen fuhren (z.B. Schadelbruch, Gehirnerschitterung,
Gehirnquetschung).

Eiannen

Bewusstlosigkeit e olinE S BEm
Erinnerungsliicken Verletzungen!
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel

Kopfschmerzen
Lahmungen
Blutung

Gefahren
B Hirnblutungen

B Bewusstseins-, Atem- und Kreislaufstérung (auch nach vor-
Ubergehender Besserung des Zustandes maoglich!)

MaBnahmen

B Bei Bewusstlosigkeit und normaler Atmung stabile
Seitenlage

= Bei ansprechbaren Patienten Oberkdrper hoch lagern

H RegelméaBige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung

® Wunden keimfrei bedecken




Verletzungen

Grundsatze der
allgemeinen Wundversorgung

Gefahren

m Schock, z.B. durch Blutungen oder Schmerzen
u |nfektionen (z.B. Wundstarrkrampf)
B Innere Verletzungen von GefaBen, Nerven und Organen

MaBnahmen

® Eigenschutz beachten — geeignete Einmalschutzhand-
schuhe anziehen

® Blutung stoppen und keimfrei bedecken

® Prufen, ob arztliche Behandlung oder Notruf erforderlich ist

B Fremdkorper in Wunden werden ausschlieBlich vom Arzt
entfernt

B Das Abspulen/Kuhlen mit Wasser wird bei folgenden

Wunden durchgefuhrt:
Tierbisse

- Verdtzungen
- Verbrennungen/Verbrihungen

B Wunden grundsatzlich nicht berthren, nicht mit Puder, Sal-
ben oder anderen Hausmitteln behandeln

An Schutzimpfung gegen
Wundstarrkrampf (Teta-
nus) denken!




Verbrennungen/Verbriihungen

Verbrennungen entstehen durch Warmeeinwirkung wie Feu-
er, SchweiBarbeiten, heiBe Gegenstande, durch elektrischen
Strom oder durch UV-Strahlung, beim Schweien und durch
Sonnenlicht. Verbrihungen entstehen durch heiBen Dampf
oder heiBe Flussigkeiten.

Verletzungen

Erkennen
= Schmerzen
B Hautrdtung
= Blasenbildung
= Brandwunden
Gefahren GroBflachige und
® Schock durch Flussigkeitsverlust und Schmerz starlfe Sonnenﬂbrapde
. bedurfen der arztlichen
B Stérung der Atmung
: Behandlung!
m |nfektion
MaBnahmen
= Brennende Person abléschen
m Sofort lokale Kuhlung mit Wasser (10 bis 15 Minuten)
u Kleidung Gber verbrihter/verbrannter Hautflache entfernen,

sofern nicht verklebt

Brandwunden locker keimfrei bedecken, jedoch nicht im
Gesicht

Vor Wdarmeverlust schitzen

Standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung




Verletzungen

Gebrauchsanweisung
beachten, z.B. beim
Umgang mit Chemikali-
en, Sauren und Laugen,
Pflanzenschutzmitteln,
Desinfektionsmitteln,
Kalkbrihe

Veratzungen

Veratzung der Haut

Erkennen

= Rotung, Blasenbildung, Gewebezerstérung
® Schmerz

Gefahren

® Schlecht heilende Wunden
® |nfektion

MaBnahmen

B Eigenschutz beachten — Auf personliche Schutzausristung
achten!

B Durchtrankte Kleidungsstlicke entfernen

B Haut ausgiebig mit flieBendem Wasser spilen

® Notfalls dtzenden Stoff abtupfen




Veratzung der Augen

Erkennen

m Krampfartiges Zukneifen der Augenlider
B Schmerz

Gefahr

= Erblinden

MaBnahmen

® Veratztes Auge unter Schutz des unverletzten Auges von der CD
Nase her nach auBen ausgiebig mit Wasser spulen

m Keimfreien Verband Uber beide Augen (zur Ruhigstellung Notruf
des verletzten Auges) 112

Augensplilflasche




Veratzung der Atmungsorgane

Achtung: Verdtzung der Atmungsorgane durch Reizgas,
z.B. Chlorgas, Nitrosegas, Ammoniak, kdnnen beim Umgang
mit Sauren und Laugen (z.B. Melkmaschinenreiniger), durch
SchweiBrauch sowie Rauch bei Branden entstehen.

MaBnahmen =
@ ® Eigenschutz beachten — Auf L A N

persdnliche Schutzausristung
Notruf achten!
112 B Gegebenenfalls aus dem Gefah-
renbereich retten/Frischluftzufuhr
= Standige Kontrolle von Bewusst-
sein und Atmung
® Bei Notruf gegebenenfalls Hin-
weis auf Gaseinwirkung

Veratzung der Verdauungsorgane

Erkennen

m Speichelfluss
® weiBlicher Belag in Mund/Rachen

Gefahren

® Speiserdhren- oder Magendurchbruch
m Schock

MaBnahmen

m Reichlich Wasser in kleinen Schlucken trinken lassen, aber
niemals zum Erbrechen bringen
m Standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung




Tierbisse und Insektenstiche

Tierbiss

B Wunde érztlich versorgen lassen (innerhalb von sechs
Stunden)!

B Abspulen/Auswaschen der Wunde mit Wasser (bei Tollwut-
verdacht mit Seife)

B |mpfschutz Gberprifen (Tetanus)

B Bei Tollwutverdacht gegebenenfalls Tollwutimpfung

Gefahr

B Wundstarrkrampf (Tetanus) und Tollwut

Insektenstich

B Bei starker Schwellung oder starker Rétung (z. B. Entzln-
dung, lokal begrenzte allergische Reaktion) Kiihlen und so-
fort Arzt aufsuchen.

B Bei starker allergischer Reaktion (z. B. Bienengiftallergie)
Schockgefahr!




£

Wichtigste SchutzmaB-
nahme: Geschlossene
Kleidung und regelma-
Biges Absuchen des
Korpers nach Zecken;
erganzend Zeckenspray
und Gamaschen (z.B.
bei der Waldarbeit)

Zeckenstich (Borreliose, FSME)

Durch einen Zeckenstich kénnen die Borreliose, eine bakteriel-
le Erkrankung oder in den sogenannten Endemieregionen die
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), eine Viruserkran-
kung, auf den Menschen tbertragen werden.

Zum Schutz gegen die FSME gibt es eine Impfung. Antibiotika
sind hier im Gegensatz zur Borreliose nicht wirksam.

Zecke so schnell wie maglich fachgerecht entfernen:

= Mit Pinzette dicht Uber der Haut ansetzen und Zecke her-
ausziehen. Dabei niemals den Kérper quetschen.

m Kein Ol oder Klebstoff aufbringen.

B Einstichstelle merken (z.B. Umkreisen mit Kugelschreiber)
und Bereich mindestens zwei Wochen beobachten.

Bei kreisformiger Rotung (Kreis kann sich auf Kérper groBfla-
chig ausdehnen!) sofort Arzt aufsuchen, da Borrelioseverdacht.
Ebenso sollte nach einem Zeckenstich auf neurologische Symp-
tome (z.B. Lahmungen), Fieber sowie Muskel- und Gelenk-
schmerzen geachtet werden, da dies Anzeichen einer Borreliose
oder gegebenenfalls einer FSME sein kénnen.




Vergiftungen

Aufnahme

® Uber die Atmungsorgane, den Magen-Darm-Kanal, die Haut

Erkennen

B Angaben des Verletzten oder anwesender Personen
B Anzeichen im Umfeld fur das Einwirken giftiger Stoffe.

Grundsatz: Verletzten unter Selbstschutz aus Gefahrbereich
an frische Luft bringen und Erste Hilfe leisten, Giftreste oder
Erbrochenes sicherstellen.

Gefahren

In Abhangigkeit von der Konzentration und der aufgenom-
menen Giftstoffmenge kénnen langsam oder akut einsetzen:

Ubelkeit, Schwindel, Schmerzen
Herz-Kreislaufstorungen/Schock
Erregungszustande/Krampfe
Bewusstseinsstdrungen/Bewusstlosigkeit
Atem- und Kreislaufstillstand/Tod

MaBnahmen

® Verunglickten nach Méglichkeit aus der gefahrlichen
Atmosphare retten (z.B. an frische Luft bringen)

m Kontrollen von Bewusstsein und Atmung

B Gegebenenfalls lebensrettende SofortmaBnahmen einleiten

B Gegebenenfalls Informationen Gber Giftinformationszentrale
(siehe Anlage) einholen

B Weitere Hilfeleistung nach Notwendigkeit

Vergiftungen erfolgen
meist durch Verwechse-
lungen!

Am Koérper und der
Kleidung des Verletzten
kénnen giftige Subs-
tanzen wie Pflanzen-
schutzmittel haften, die
den Ersthelfer selbst ge-
fahrden kénnen. Daher
Selbstschutz beachten.

Spezielle Erste-Hilfe-
Hinweise finden sich im
Sicherheitsdatenblatt
des betreffenden
Gefahrstoffes.




A

e
| Ymrginungugefate! ||
|

. Vorsicht beim Betreten
des Silos!
Erstickungsgefahr!

Vergiftungen durch Aufnahme
tiber die Atmungsorgane

Beispiele:

Schwefelwasserstoff (H2S)
® Grunfuttersilos

= Stallen

B Gullegruben

Kohlendioxid (CO.)

= Garkellern

= Futtersilos

= Klargruben

= Brunnenschachten

Stickstoff (N2)
B CA/ULO - Lager (Sauerstoffmangel!)



Kohlenmonoxid (CO)

= Durch Abgase von z.B. Verbrennungsmotoren in geschlos-
senen Raumen

B |m Rauch von schlecht ziehenden Kohle6fen/Heizungen

Reizgase

B Rauch bei Branden (Rauchgase)

® Nitrosegase (z.B. nitrathaltige DUingemittel beim Mischen
mit sauer reagierenden Stoffen oder unter Hitze- bzw. Feu-
ereinwirkung, beim SchweiBen)

B Phosgengase (z.B. beim SchweiBen)

Ammoniak (z.B. Mischen von Diingemitteln!)

B Chlorgase (Mischen von sauren und basischen Reinigungs-
mitteln, z. B. Melkmaschinenreiniger)

Leicht fliichtige Substanzen

m Kraftstoffe

u Klebstoffe

B Reinigungsmittel (z.B. Kohlenwasserstoffe)

MaBnahmen

B Eigenschutz beachten! @

m Kontrolle von Bewusstsein und
Atmung Notruf

= Bei Notruf gegebenenfalls Hinweis 112
auf Gaseinwirkung!

B FUr Luftzufuhr sorgen

B \Wenn eine ausreichende Beltiftung
nicht gewahrleistet werden kann: Betreten des Gefah-
renbereichs nur mit umluftunabhangigem Atemschutz!
(Frischluftgerat/Schlauchgerat, Fluchtmaske mit Sauer-
stoffpatrone oder Pressluftatmer)

Nach der Rettung des Verunfallten, wenn erforderlich mit der
Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen und bis zum Eintreffen
des Notarztes fortsetzen

Die Rettung von Verun-
fallten aus Behaltern,
Silos, Gullegruben nur
unter EigenschutzmaB-
nahmen, nie alleine,
sondern angeseilt und
unter Sicherung durch
weitere zwei Personen
durchfuhren!




Vergiftungen

Vergiftungen durch Aufnahme
iiber den Magen-Darm-Kanal

Reinigungs-, Lose- oder Waschmittel,

Pflanzenschutzmittel

B Durch Verwechselung (unzulassiges Abfllen in z.B.
Getrankeflaschen!)

Giftige Pflanzen und Pilze

Missbrauch von Arzneimitteln, Alkohol und Drogen

m Wechselwirkungen zwischen Alkohol, Arzneimitteln, Che-
mikalien und Pflanzenschutzmitteln konnen Vergiftungser-
scheinungen noch verstarken.

MaBnahmen:

B Weitere HilfsmaBnahmen nach Notwendigkeit

m Kontrolle von Bewusstsein und Atmung

B Giftreste oder Erbrochenes sicherstellen

B Weitere Vorgehensweise in Absprache mit der Giftinforma-
tionszentrale (siehe Anlage)




Vergiftungen

Vergiftungen durch Aufnahme iiber die Haut
Direkter Kontakt mit der ungeschitzten Haut, z.B.:

= Benzin, Benzol
B Reinigungsmittel (z. B. Kohlenwasserstoffe)
u Pflanzenschutzmittel/Schadlingsbekampfungsmittel

MaBnahmen

B Bei Kontaktgiften Eigenschutz beachten (z. B. manche Pflan-
zenschutzmittel / Schadlingsbekampfungsmittel)

= Bewusstsein und Atmung kontrollieren

® Wahrend der Herz-Lungen-Wiederbelebung wird die
Beatmung nur durchgefthrt, wenn geeignete Hilfs-
mittel zum Eigenschutz vorhanden sind (z. B. Masken,
Beatmungsbeutel)

Situationsbedingt

® \on Giftstoffen durchtrénkte Kleidung entfernen (auf Selbst-
schutz achtent)

B Bei Kontaktgiften Haut abspulen

Abspllen

)

Notruf
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BT Unfalle durch elektrischen Strom

® Immer auf Eigen-
schutz achten!

B Bej unbekannter
Spannung MaB-
nahmen wie bei
Hochspannung.

® Bei Hochspannung
oder unbekannter
Spannung mindestens
fanf Meter Abstand.

5m

)

Gefahren

B Atem- und Herz-Kreislauf-Stillstand
= Verbrennung (Strommarken)
®m Muskelverkrampfung (Verletzter hangt an der Leitung)

MaBnahmen

Bei Niederspannung (unter 1.000 Volt) Strom unterbrechen
durch:

B Ausschalten

m Stecker ziehen

® Sicherung herausnehmen

Bei Hochspannung (iiber 1.000 Volt, durch Warnschild mit

Blitzpfeil gekennzeichnete Anlagen)

® Bei Notruf ,Elektrounfall” angeben und Fachpersonal
verstandigen

= Kein eigener Rettungsversuch

® Rettung aus Hochspannungsanlagen nur durch
Fachpersonal

Bei jedem Elektrounfall:
B Bewusstsein und Atmung kontrollieren
B Weitere Hilfeleistungen nach Notwendigkeit



Sonneneinstrahlung

Sonnenstich

Ein Sonnenstich ist eine hochakute Erkrankung (bis hin zur Hirn-
hautreizung) durch Sonneneinstrahlung auf den Kopf. Kopf-
bedeckung und Vermeidung des Aufenthaltes in der , prallen
Mittagssonne” schiitzen vor einem Sonnenstich.

Erkennen

Hochroter, heiBer Kopf
Kuhle Koérperhaut
Ubelkeit — Erbrechen
Unruhe

Kopfschmerz
Nackensteifigkeit
Bewusstseinseintriibung

Gefahr

= Bewusstlosigkeit

MaBnahmen

m Betroffenen in den Schatten bringen

B Kopf erhoht lagern

m Kopf und Nacken mit nassen Ttchern kihlen
® Warmeerhaltung des restlichen Korpers

B Bewusstsein und Atmung kontrollieren




Genaue Zeiten fur den
Beginn eines Hange-
traumas konnen nicht
genannt werden. Der
Beginn ist abhangig
von der korperlichen
Verfassung, Verlet-
zungen, Witterungsein-
fltissen, Passform und
Ergonomie des Gurtes,
Anseilposition sowie der
Hangeposition.
Untersuchungen haben
gezeigt, dass in Einzel-
fallen bereits nach funf
Minuten Schwindel-
geflihl und nach sechs
Minuten ein Bewusst-
seinsverlust eintreten
kénnen.

Als Zeit fur das sichere

Eintreten eines Hange-

traumas werden 20 Mi-
nuten angegeben.

Hangetrauma

Der Begriff ,,Hangetrauma“ beschreibt die Reaktion des Kor-
pers auf bewegungsloses Verharren in aufrechter Position tGber
langere Zeit in einem Auffanggurt bzw. Sicherheitsgeschirr. Be-
troffen sein konnen Personen die Arbeiten mit Absturzgefahr
durchftihren und in das Auffangsystem stlrzen bzw. Personen,
die seilgestitzte Arbeiten verrichten.

Meist kommt es zu einer Kette von Reaktionen des Korpers
(das Blut ,versackt” in den Beinen), die schlimmstenfalls zum
Tod fUhren kénnen. Durch ein schlecht angepasstes Auffang-
system kénnen zudem OberschenkelgefaBe abgedriickt oder
die Atmung durch den Brustgurt behindert werden. Angst und
Schmerzen verschlimmern den Prozess.

Erkennen

B Bewegungsloses Hangen ab funf Minuten (abhangig von
korperlicher Verfassung, Verletzungen, Passform und Ergo-
nomie des Gurtes, Anseilposition, Hangeposition)




Gefahren

Schwindelgefuhl

Stérung der Durchblutung der Beine durch Abdrticken der
GefaBe am Oberschenkel

Stérung der Atmung

Schock

Bewusstlosigkeit

Tod

MaBnahmen

Notruf mit genauer Beschreibung der Umstande

Schnelle Rettung (der Betroffene sollte wahrend des gesam-
ten Rettungsvorgangs in aufrechter Position bleiben, da so
plotzliches ZurtickflieBen des Blutes zum Herzen vermieden
werden kann)

Wenn Person ansprechbar, mdglichst 20 bis 30 Minuten in
Kauerstellung bringen und beruhigen (keine Flachlagerung
oder Schocklagerung, auBer gegebenenfalls bei massiven
Verletzungen, z.B. durch Absturz)

Bewusstsein und Atmung kontrollieren

Gegebenenfalls lebensrettende SofortmaBnahmen einleiten
(bei Bewusstlosigkeit mit vorhandener Atmung wird der Pati-
ent in die stabile Seitenlage, nach Mdglichkeit mit erhdhtem
Oberkorper, gebracht. Bei nicht normaler Atmung sofort mit
Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen)

V F._

Ablage in Hockstellung  Riickenlagerung mit

Patient wach, Verdacht auf herabhangenden Beinen

Hangetrauma Bei Bewusstlosigkeit Atemwege
freihalten!

Eine sofortige Flach-
oder gar Schock-
lagerung kann
lebensgefahrlich sein.
Daher moglichst nur
allmahlich in flache
Lagerung Uberfthren.




Giftinformationszentralen

Folgende Giftinformationszentralen sind Tag und Nacht bereit, Auskinfte Gber GegenmaBnah-
men bei Vergiftungsfallen aller Art zu erteilen:

Giftinformationszentrale zustandig fur

Informationszentrale gegen Vergiftungen Nordrhein-Westfalen
der Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Universitat:
Zentrum far Kinderheilkunde

Adenauerallee 119

53113 Bonn

Telefon 0228 287-19240

Telefax 0228 287-3314

Landesberatungsstelle fir Vergiftungserscheinungen Berlin

und Embryonaltoxikologie Brandenburg
Spandauerdamm 130, Haus 10

14050 Berlin

Telefon 030 19240
Telefax 030 30686721

Giftinformationszentrum Nord — Pharmakologisches und Bremen
toxikologisches Zentrum der Universitat Gottingen Hamburg
Robert-Koch-Str. 40 Schleswig-Holstein
37075 Gottingen Niedersachsen

Telefon 0551 19240
Telefax 0551 3831881

Beratungsstelle bei Vergiftungen der Hessen

II. Medizinischen Klinik und Polyklinik der Universitat Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

Telefon 06131 19240
Telefax 06131 176-605

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin im Landeskrankenhaus | Saarland
Robert-Koch-Str.

66421 Homburg/Saar
Telefon 06841 19240
Telefax 06841 16-8314




Giftinformationszentrale

zustandig fiir

Informationszentrale fur Vergiftungen
Universitatskinderklinik Freiburg
Mathildenstr. 1
79106 Freiburg
Telefon 0761 19240 oder

0761 270-4361 (24 Stunden-Dienst)
Telefax 0761 270-4457

Baden-Wurttemberg

Toxikologische Intensivstation der

II. Medizinischen Klinik im Stadtischen Klinikum
Flurstr. 17

90419 Niirnberg

Telefon 0911 398-2451

Telefax 0911 398-2205

Bayern

Giftnotruf Minchen

Toxikologische Abteilung der

IIl. Medizinischen Klinik rechts der Isar der TUM
Ismaningerstr. 22

81675 Miinchen

Telefon 089 19240

Telefax 089 4140-2467

Bayern

Gemeinsame Giftnotrufzentrale der Lander
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiringen

c/o Klinikum Erfurt GmbH

Nordhaeuserstr. 74

99098 Erfurt

Telefon 0361 730-730 oder -7311
Telefax 0361 730-7317

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thiringen

(Stand: 18. Dezember 2008 — Trotz sorgfaltiger Bearbeitung kann keine Gewahr fur Vollstan-

digkeit und Richtigkeit der Angaben tGbernommen werden.)




Inhalt von Verbandskasten:

Heftpflaster DIN 13019 -5 m x 2,5 cm 1 2 1
Wundschnellverband DIN 13019 —E 10 cm x 6 cm 8 16 8
Fingerkuppenverband 5 10 -
Wundschnellverband DIN 13019 - E 18 cm x 2 cm 5 10 -
Pflasterstrip — 19 mm x 72 mm 10 20 -
Verbandpackchen DIN 13151 - M 3 6 3
Verbandpackchen DIN 13151 - G 2 4 1
Verbandtuch DIN 13152 - BR 1 2 2
Verbandtuch DIN 13152 — A 1 2 1
Kompresse 100 mm x 100 mm 6 12 6
Augenkompresse — einzeln steril verpackt 2 4 -
Rettungsdecke —2,1m x 1,6 m 1 2 1
Fixierbinde DIN 61634 — FB 6 3 6 2
Fixierbinde DIN 61634 —FB 8 3 6 3
Netzverband fir Extremitaten 1 2 -
Dreiecktuch DIN 13168 — D 1 2 2
Schere DIN 58279 — B 190 1 1 1
Vliesstoff-Tuch 200 mm x 300 mm 10 20 -
Folienbeutel 2 4 -
Einmalhandschuh (DIN EN 455-1 und DIN EN 455-2) 4 8 4
Erste Hilfe-Broschire — 1 1 1
Anleitung zur Ersten Hilfe bei Unfallen

Inhaltsverzeichnis 1 1 1







Kontakt

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Schleswig-Holstein und Hamburg

SchulstraBe 29

24143 Kiel

Telefon 0431 7024-0
Fax 0431 7024-6120
E-Mail post@Kkiel.lsv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Niedersachsen-Bremen

Im Haspelfelde 24
30173 Hannover

Telefon 0511 8073-0
Fax 0511 8073-498
E-Mail info@nb.lsv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Nordrhein-Westfalen

Hoher Heckenweg 76-80
48147 Miinster

Telefon 0251 2320-0
Fax 0251 2320-554
E-Mail mailbox@nrw.Isv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

BartningstraBe 57

64289 Darmstadt

Telefon 06151 702-0

Fax 06151 702-1260
E-Mail info.da@hrs.Isv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Franken und Oberbayern

Dammwaldchen 4

95444 Bayreuth
Telefon 0921 603-0
Fax 0921 603-386

E-Mail kontakt@fob.lsv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Niederbayern/Oberpfalz und Schwaben

Dr.-Georg-Heim-Allee 1

84036 Landshut

Telefon 0871 696-0

Fax 0871 696-488
E-Mail Isv@landshut.lsv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Baden-Wiirttemberg

VogelrainstraBe 25

70199 Stuttgart

Telefon 0711 966-0
Fax 0711 966-2140
E-Mail post@bw.Isv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Mittel- und Ostdeutschland

OT Honow

Hoppegartener StraBe 100

15366 Hoppegarten

Telefon 03342 36-0

Fax 03342 36-1230

E-Mail mail@mod.lsv.de

Berufsgenossenschaft fiir den Gartenbau
Frankfurter StraBe 126
34121 Kassel

Telefon 0561 928-0
Fax 0561 928-2486
E-Mail info@gartenbau.lsv.de






