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Zehn bis zwölf Minuten dauert es bundesweit im Durchschnitt,
bis der Notarzt da ist. Zehn bis zwölf Minuten, in denen Sie als
Ersthelfer durch wenige Handgriffe Leben retten können – oder
im schlimmsten Fall durch bloßes Zuschauen einen Verletzten
sterben lassen. Erste Hilfe ist nicht schwer, nicht gefährlich und
kann von jedem geleistet werden. Wer ein paar Grundsätze
beherrscht, der kann diese zwölf entscheidenden Minuten mei-
stern. Wer ganz sicher sein will, kann unsere Tips und Empfeh-
lungen auch in einem Erste-Hilfe-Kurs vertiefen – etwa bei den
großen Hilfsorganisationen  wie Deutsches Rotes Kreuz, Malte-
ser Hilfsdienst, Arbeiter-Samariter-Bund oder Johanniter-
Unfall-Hilfe.

Sie finden in dieser Broschüre die häufigsten und wichtigsten
Notfallsymptome: von der Atemnot bis zur Verbrennung, vom
Stromschlag bis zur Vergiftung. Lesen Sie sich das Heft einmal
durch – dafür werden Sie nicht mehr als eine halbe Stunde
brauchen. Legen Sie es anschließend dorthin, wo Sie es im Not-
fall finden werden: ins Handschuhfach, in die Handtasche oder
Aktentasche, ins Nachtschränkchen. Eine schnelle und richtige
Hilfe kann Leben retten – auch Ihr eigenes.

BIS DER NOTARZT KO M M T
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Was sofort zu tun ist:
Den „Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112) rufen! Bis zu seinem Eintref-
fen muß das Herz entlastet werden. Lagern Sie den Patienten
nicht flach oder gar mit erhöhten Beinen, sondern den Ober-
körper bequem halbhoch oder sitzend. Das Herabhängen der
Beine entlastet Herz und Lungenkreislauf zusätzlich. Lösen Sie
enge Kragen, Gürtel und andere Kleidungsstücke. Bleiben Sie
immer direkt beim Betroffenen. Meistens haben die Patienten
Todesangst – versuchen Sie, sie oder ihn zu beruhigen. Fragen
Sie nach Vorerkrankungen, vor allem nach Angina-pectoris-
Anfällen. Solche Patienten haben meist eine Sprayflasche mit
einem Nitro-Präparat im Schrank oder in der Handtasche. Das
Nitrospray darf aber nicht mehr als zweimal und nicht bei Kol-
lapsgefahr genommen werden! Sorgen Sie für frische Luft und
absolute Ruhe in der Umgebung des Patienten. Verliert er plötz-
lich das Bewußtsein, atmet komisch oder gar nicht mehr, dann
legen Sie ihn auf den Rücken und beginnen mit der Beatmung
(siehe Seite 26). Zeigt er dabei keine Lebenszeichen, beginnen
Sie unbedingt auch mit der klassischen Herzmassage!
Bei kaum einem anderen Notfall spielt die Zeit eine so große
Rolle. Ein „Blaulicht“-Notarzt kann einen Infarktpatienten noch
in dessen eigenem Wohnzimmer lysieren, das heißt Gefäßver-
stopfungen im Herzen durch Medikamente wieder öffnen. Ver-
lieren Sie keine Zeit, und äußern Sie den Verdacht Herzinfarkt
schon am Telefon.

Die häufigsten Ursachen:
Alle plötzlichen, starken Beschwerden im Brustbereich können
auf einen Herzinfarkt hindeuten. Manchmal macht er sich durch
den typischen, vernichtenden Schmerz direkt über dem Herzen
bemerkbar, oft strahlt der Schmerz aus in Arme, Schulter, Hals,
Unterkiefer, Bauch oder Rücken. Meist ist der Schmerz drük-
kend oder brennend, manchmal sind die Beschwerden ganz
andere, speziell bei Frauen, aber auch bei Diabetikern und älte-
ren Menschen: Schwäche, Übelkeit, Atemnot, häufig ein starker
Schweißausbruch und vor allem: Todesangst. Der Infarkt tritt
nicht nur im Streß, sondern auch in Ruhe und Entspannung auf,
nicht selten frühmorgens. Ganz ähnlich wie ein Herzinfarkt sind
auch die Symptome eines Angina-pectoris-Anfalls. Auch hier
wird der Herzmuskel nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt
– aber im Gegensatz zum Infarkt sterben die Zellen nicht ab.
Ob es sich um eine Angina oder einen Infarkt handelt, kann nur
der Arzt entscheiden.  Der Herzinfarkt ist der klassische Notfall:
Jede Minute zählt. Wer schnell behandelt wird, kann ohne spä-
tere Beeinträchtigung überleben.

Der häufigste Fehler:
Oft wird trotz verdächtiger oder sogar typischer Beschwerden
nicht sofort ein Notruf veranlaßt. Dabei schwebt man gerade in
der Frühphase dieser Erkrankung in höchster Lebensgefahr.
Herzrhythmusstörungen können in der ersten Stunde oft tödli-
che Komplikationen verursachen. 

B RU STS CH M E R Z
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B LU T U N G E N

Die häufigsten Ursachen:
Unfälle können zu äußeren Blutungen führen, Magengeschwüre,
Tumore, Krampfadern, Hämorrhoiden oder Gerinnungsstörun-
gen dagegen zu inneren Blutungen. 

Die häufigsten Fehler:
Panik durch den Anblick des Blutes. Früher wurde empfohlen,
Arm oder Bein bei starken Blutungen abzubinden. Dies ist heute
verboten. 

Was sofort zu tun ist:
Ziehen Sie, falls vorhanden, Einmalhandschuhe an. Aber auch
ohne ist das Infektionsrisiko extrem gering. Halten Sie den
betroffenen Körperteil hoch, und legen Sie ein steriles oder sau-
beres Tuch auf die Wunde. Wenn die Wunde weiterhin bedroh-
lich blutet, versuchen Sie, die versorgende Arterie an der Innen-
seite des Oberarms zwischen den Muskeln oder in der Leiste
fest abzudrücken, bis die Blutung steht. Wenn es trotzdem noch
blutet, machen Sie einen Druckverband, indem Sie auf das Tuch
ein geschlossenes Verbandpäckchen oder ein mehrfach gefaltetes
Tuch legen und dieses unter Druck verbinden. Wenn Fremdkör-
per, etwa Glas oder ein Messer, in der Wunde sind, versuchen
Sie nicht, diese zu entfernen. Lassen Sie von einem zweiten
Helfer den „Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112) rufen. Die Reihenfol-
ge: Hochhalten – Abdrücken – Druckverband einhalten. Stich-
verletzungen am Körperstamm sind lebensgefährlich! Innere
Blutungen kann man schlecht abschätzen: Bei Blässe den „Blau-
licht“-Notarzt (Tel. 112) rufen! Auch bei kleineren Blutungen
besteht die Gefahr einer Infektion. Reicht der Impfschutz aus?
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dessen lieber in sitzender oder halb sitzender Position. Bei inne-
ren Krankheiten wird oft zu lange gewartet. Eine leichte Atem-
not kann viel besser behandelt werden als ein schweres Krank-
heitsbild!

Was sofort zu tun ist:
Lassen Sie durch einen Zweithelfer einen „Blaulicht“-Notarzt
(Tel. 112) rufen – beginnen Sie selbst aber sofort mit den Hilfs-
maßnahmen. Ist der Patient bei Bewußtsein und hat die plötzli-
che Atemnot bei Essen oder Trinken bekommen, beziehungs-
weise hat das Kind ein Spielzeug in die Luftröhre bekommen?
Dann legen Sie den Betroffenen über Ihr Knie oder über eine
Stuhl- oder Sessellehne, so daß der Oberkörper herunterhängt.
Schlagen Sie ihm dann mehrfach kräftig auf den Rücken zwi-
schen den Schulterblättern. Oft wird der Fremdkörper allein
dadurch wieder abgehustet. Bleibt der Fremdkörper dagegen in
der Luftröhre, wird der Patient rasch blau anlaufen und schließ-
lich das Bewußtsein verlieren. Fassen Sie in Kopftieflage in den
Mund, und versuchen Sie, den Fremdkörper zu entfernen. Ach-
tung: Sobald Krämpfe auftreten, nicht mehr in den Mund fas-
sen. 
Verliert der Patient das Bewußtsein, beginnen Sie mit der
Mund-zu-Nase-Beatmung. Manchmal gelingt es, Luft am
Fremdkörper vorbei in die Lunge zu pusten. Wenn es keine
Lebenszeichen mehr gibt, beginnen Sie mit der Herz-Lungen-
Massage (Seite 27). Sie kann den Fremdkörper vielleicht etwas
verrutschen lassen. Wenn der Patient zwar atmet, aber trotzdem
über Luftnot klagt, vielleicht sogar die Lippen blau werden,
sollten Sie ihn mit erhöhtem Oberkörper und herabhängenden
Beinen lagern. Das führt zur Entlastung des Herzens und auch
der Atmung. Rufen Sie auch dann den „Blaulicht“-Notarzt.

Die häufigsten Ursachen:
Wenn die Luft wegbleibt, kann die Ursache in der Lunge, in der
Luftröhre oder im Gehirn liegen. Bei einer Schädigung des
Atemzentrums im Gehirn – etwa durch eine Kopfverletzung,
aber auch durch Medikamente, Gifte oder Alkohol – sind keine
Atemaktivitäten zu bemerken, und der Patient ist nicht bei
Bewußtsein (Wiederbelebung, Seite 26). Bei einer plötzlichen
Blockade der Luftwege dagegen greift sich der Patient an den
Hals, bekommt keine Luft und läuft blau an. Er ist zunächst
noch bei Bewußtsein. Ursache einer plötzlichen Blockade der
Luftwege kann ein verschlucktes Stück Fleisch oder bei Kindern
ein Spielzeug sein, vor allem im Sommer auch ein Insektenstich
in den Hals, der diesen innerhalb von Minuten zuschwellen läßt.
Mit Kuchen oder süßen Getränken verschluckte Wespen sind
gefährlich. Asthmaanfälle entwickeln sich langsamer und sind
durch ein lautes Geräusch vor allem beim Ausatmen zu unter-
scheiden. Ursache können Allergien, aber auch Streß sein. In
der Regel hat der Betroffene ein Asthmaspray dabei. Ein Herz-
infarkt oder eine Herzschwäche kann zu einem Lungenödem
führen: Durch zu viel Flüssigkeit in den Lungenbläschen kann
nicht mehr normal geatmet werden, das Atmen klingt feucht.

Die häufigsten Fehler:
Noch immer wird der „Heimlich“-Handgriff empfohlen: ein
plötzlicher Druck auf den Bauch, um den Fremdkörper im
hohen Bogen herauszupressen. Heute weiß man, daß die Verlet-
zungsgefahr sehr viel größer ist als der Nutzen. Patienten mit
Atemnot werden gern flach auf den Boden gelegt – was die
Atemnot meistens verschlimmert. Lagern Sie den Patienten statt

AT E M N OT
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E RT R I N K E N

Die häufigsten Ursachen:
Erwachsene springen überwärmt oder alkoholisiert ins Wasser
und verlieren das Bewußtsein. Andere Ursachen: Krämpfe,
Kopfsprünge in flaches Wasser oder Einbrechen beim Schlitt-
schuhlaufen. Bei Kleinkindern ist Ertrinken eine der häufigsten
Todesursachen: Sie heben unter Wasser den Kopf nicht.

Die häufigsten Fehler:
Selbstüberschätzung im Wasser. Außerdem ist zu beachten: Nie-
mals „Wasser aus der Lunge herauslaufen lassen“ – es funktio-
niert nicht. 

Was sofort zu tun ist:
Vorsicht: Ein Ertrinkender klammert sich in Panik an alles, was
Halt verspricht – auch an einen Retter! Um Ihr eigenes Leben
nicht zu gefährden, ist es besser, den Ertrinkenden mit einem
Rettungsring oder einem Handtuch und nur vom Ufer aus an
Land zu ziehen. Schwimmen Sie niemals auf eigene Faust zu
einem Ertrinkenden. Alarmieren Sie den Rettungsdienst (Tel.
112). Merken Sie sich die Stelle, an der Sie einen Ertrinkenden
zuletzt gesehen haben. Wenn der Betroffene wieder an Land ist,
stellen Sie zuerst fest, ob er bei Bewußtsein ist und atmet. Wenn
ja, sorgen Sie dafür, daß er trocken und warm ist. Rufen Sie
grundsätzlich den „Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112). Atmet der
Ertrunkene nicht und läßt sich auch nicht durch lautes
Anschreien wecken, legen Sie ihn auf den Rücken und beginnen
mit einer Mund-zu-Nase-Beatmung. Zeigt er keine Lebenszei-
chen, beginnen Sie mit einer klassischen Wiederbelebung (siehe
Seite 26). Und lassen Sie den „Blaulicht“-Notarzt rufen.
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daß er eine giftige Substanz eingenommen hat? Rufen Sie den
„Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112). Das vermeintliche Gift – die Sub-
stanz, die Pflanze, die Packung – bereithalten. Bis der Notarzt
eintrifft: ruhig bleiben, den Betroffenen zudecken und ihn beru-
higen. Ist er bewußtlos, drehen Sie ihn in die stabile Seitenlage
(Seite 26). Achten Sie auf die Atmung! 
Liegt dagegen nur der Verdacht auf eine Vergiftung ohne eine
körperliche Symptomatik vor, etwa wenn ein Kind Knetgummi
im Mund hat: Klären Sie, wenn möglich, ob und, wenn ja, wie-
viel das Kind geschluckt hat. Rufen Sie dann eine Vergiftungs-
zentrale an (Telefonnummer siehe unten). Schildern Sie den Fall
präzise: Wer ist betroffen? Wann wurde das Gift eingenommen?
Wie alt ist das Kind? Wie viel wiegt es? Was wurde eingenom-
men? Wieviel wurde eingenommen? Wurde es geschluckt, ein-
geatmet oder über die Haut aufgenommen? Wie geht es dem
Kind im Augenblick? Wie ist Ihre eigene Telefonnummer – für
einen Rückruf?
Die Giftzentrale sagt Ihnen, ob der eingenommene Stoff für das
Kind giftig ist und was Sie tun sollen.

Tips:
Giftstoffe wie Reinigungsmittel niemals in Getränkeflaschen
umfüllen! Reinigungsmittel und Medikamente nur in abschließ-
baren Schränken oder Schubladen aufbewahren. 
Notruf: für Erwachsene zum Beispiel Vergiftungszentrale in
Bonn: Telefon 0228/19240. In Österreich, Wien: 01 406 43 43. In
der Schweiz, Zürich: 044 - 25 15 151. Für Kinder zum Beispiel in
Freiburg 0761/19240. Die Zentralen sind rund um die Uhr von
Ärzten besetzt.

Die häufigsten Ursachen:
Meist werden Gifte über den Mund, seltener über Haut und
Lunge aufgenommen. Verdünner und Lösungsmittel können in
kleinen, nicht durchlüfteten Räumen eingeatmet werden. Vor
allem Kinder sind gefährdet, wenn sie bunte und gut riechende
Reinigungs- und Desinfektionsmittel, aber auch Lampenöle,
Medikamente oder giftige Früchte probieren. Spül- und Wasch-
mittel können in Speiseröhre und Magen aufschäumen und dann
als Schaum in die Lunge gelangen. Selbstmörder versuchen oft,
sich durch Haushaltsgifte oder Medikamente umzubringen – oft
mit nicht tödlichem, aber sehr schmerzhaftem und langfristig
behinderndem Ausgang.

Die häufigsten Fehler:
Niemals ohne Rücksprache mit der Vergiftungszentrale das
Kind oder den Erwachsenen zum Erbrechen bringen. Gifte mit
Ätzwirkung, die bereits im Magen sind, können sonst die Spei-
seröhre oder den Rachen erneut verätzen. Der Versuch, durch
die Einnahme von Salzwasser Erbrechen auszulösen, ist streng
verboten. Es kann vor allem bei Kindern zu einer tödlichen
Salzvergiftung führen. Auch das alte Hausmittel Milch ist
gefährlich: Sie kann die Aufnahme des Giftes im Darm noch
beschleunigen.

Was sofort zu tun ist:
Die Situation klären: Geht es überhaupt um Gift? Falls der
Betroffene ein ungewöhnliches Verhalten zeigt – etwa Übelkeit,
Erbrechen, Atem- oder Kreislaufbeschwerden, Schwindel,
Krämpfe oder Bewußtseinstrübung: Gibt es Hinweise darauf,

V E RG I F T U N G E N
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ST RO M S CH LAG

Die häufigsten Ursachen:
Stromunfälle passieren meist an Haushaltsgeräten mit Nieder-
spannung (unter 1000 Volt), selten durch Blitzschlag oder
Hochspannung. Schon niedrige Stromstärken lassen den Muskel
verkrampfen. Die Hand, die das defekte Gerät hält, kann es
dann nicht mehr loslassen. Die Atemmuskulatur kann aussetzen
oder das Herz flimmern und kein Blut mehr pumpen. 

Die häufigsten Fehler:
Nie den Betroffenen mit den Händen wegziehen – der Strom
fließt sofort auch durch Ihren eigenen Körper. Bei Hochspan-
nungsunfällen nicht in die Nähe des Opfers gehen – durch
Lichtbögen kann selbst auf Distanz Strom fließen. Bei Gewit-
tern: Nicht schwimmen, nicht unter einzelne Bäume stellen,
nicht auf den Boden legen, sondern mit geschlossenen Beinen in
die Hocke gehen. Ein geschlossenes Auto bietet Schutz.

Was sofort zu tun ist:
Bei Hochspannung (etwa Schaltkästen, Eisenbahnleitungen)
Vorsicht vor Lichtbögen: Nicht nähern, sondern professionelle
Hilfe rufen. Bei Niedrigspannung: Den Stromkreis unterbre-
chen, Sicherung herausschrauben oder Stecker ziehen. Sonst
den Betroffenen mit einem nicht leitenden Gegenstand wie
einem Besenstiel oder einem trockenen Handtuch, zur Not auch
mit einem Tritt von dem Stromleiter trennen. Dann den „Blau-
licht“-Notarzt (Tel. 112) rufen. Den Verletzten untersuchen:
Atmet er? Wenn nicht, beatmen (siehe Seite 26). Jedes Strom-
opfer muß unbedingt im Krankenhaus nachuntersucht werden,
denn Strom verursacht innere Verletzungen.
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Intensivstation mit gutem Erfolg das verschlossene Blutgefäß
wieder geöffnet oder die Blutung gestillt und so der betroffene
Teil des Gehirns gerettet werden. Auch bei kurzen Attacken, die
den oben genannten Symptomen entsprechen, muß sofort ein
Arzt konsultiert werden! Sie treten manchmal als Vorboten eines
Schlaganfalles auf.

Was sofort zu tun ist:
Ein Schlaganfall ist ein klassischer Notfall. Wenn der Verdacht
besteht und nur eines der oben genannten Merkmale zutrifft,
vor allem wenn die Veränderung plötzlich ohne Vorwarnung wie
„vom Schlag getroffen“ eintritt, rufen Sie sofort den „Blau-
licht“-Notarzt (Tel. 112) und äußern den Verdacht auf einen
Schlaganfall. Lagern Sie anschließend den Patienten mit leicht
erhöhtem Oberkörper, wenn er bei Bewußtsein ist. Sprechen Sie
mit ihm, beruhigen Sie ihn, lassen Sie sich, wenn er sprechen
kann, genau die Symptome beschreiben, und achten Sie selbst
darauf, welche Auffälligkeiten er zeigt. Ihre Beobachtung ist für
die Diagnose wichtig, falls der Patient bis zum Eintreffen des
Notarztes nicht mehr ansprechbar sein sollte. Ist er nicht mehr
bei Bewußtsein, atmet aber normal, so bringen Sie ihn in die
stabile Seitenlage (Seite 26). Atmet er nicht mehr, beginnen Sie
mit Beatmung und gegebenenfalls Reanimation (Seite 26). Viele
Patienten unterschätzen die Lebensgefahr erheblich und wollen
nicht, daß Sie einen Notarzt (Tel. 112) rufen – setzen Sie sich auf
jeden Fall darüber hinweg.

Die häufigsten Ursachen:
Wenn das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Blut und dadurch
mit Sauerstoff versorgt wird, entsteht als typisches Symptom
eines Schlaganfalls eine plötzliche Lähmung oder Gefühlsstö-
rung, die entweder nur eine Hand oder einen Fuß betrifft, sich
aber auch über eine ganze Körperhälfte, über Arm und Bein
sowie auch das Gesicht erstrecken kann. Zusätzlich können, je
nach Lokalisation im Gehirn, andere Symptome auftreten:
Sprachstörungen, Verwirrtheit, stärkste Kopfschmerzen und
Schwindel, hängender Mundwinkel, ein schiefes Gesicht und
Bewußtlosigkeit. Jedes dieser Symptome kann auch isoliert auf-
treten und ist ein Notfallzeichen. Ursache der Unterversorgung
des Gehirns ist entweder ein verstopftes Blutgefäß, so daß in
dem nachfolgenden Versorgungsgebiet die entsprechenden
Funktionen ausfallen. Oder aber es hat im Gehirn selbst geblu-
tet, was die gleichen Symptome hervorruft. Die Unterschei-
dung, ob Gefäßverstopfung oder Blutung vorliegt, ist für die
Erste Hilfe nicht wichtig, für die Weiterbehandlung aber ent-
scheidend. Sie kann nur durch eine Computertomographie
gefällt werden. Deshalb wird der Notarzt (Tel. 112) den Betroffe-
nen sofort in ein Krankenhaus bringen, das über eine entspre-
chend ausgestattete radiologische Abteilung verfügt. 

Der häufigste Fehler:
Weil ein Schlaganfall nicht weh tut, weil die andere Körperhälf-
te völlig normal funktioniert, weil der Kopf in der Regel völlig
klar erscheint, wird der Schlaganfall oft nicht ernst genommen
und manchmal stundenlang ignoriert. Eine fatale Fehleinschät-
zung, denn nur in den  ersten ein bis zwei Stunden kann auf der

LÄ H M U N G E N
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Die häufigsten Ursachen:
Bei einer Verbrennung stirbt der stark geschädigte Bereich ab
(Verbrennung Grad 3), bei schwächerer Hitze rötet sich die
Haut, schwillt an (Grad 1) und kann Blasen bilden (Grad 2). 

Die häufigsten Fehler:
Niemals alte „Hausmittel“ wie Mehl, Öl, Honig oder Joghurt
auf die verbrannten Stellen auftragen. Auf der verbrannten Haut
klebende Kleidung darf keinesfalls entfernt werden – das macht
erst der Arzt im Krankenhaus unter sterilen Bedingungen, wenn
nötig unter Narkose. Geht es dagegen problemlos, etwa nach
Verbrühungen, sollte die Kleidung rasch entfernt werden.
Brandblasen dürfen nicht selbst geöffnet werden. 

Was sofort zu tun ist:
Löschen Sie zunächst brennende Kleidung – mit Wasser oder
einer großen Decke. Kühlen Sie die Brandwunde mit normalem
Wasser, es muß nicht eiskalt sein. Brandwunden mit kleiner Flä-
che (etwa ein Handrücken) sollten länger gekühlt werden, das
lindert die Schmerzen. Größere Wunden dürfen dagegen nur
bis zu zwei Minuten gekühlt werden, da sonst die Gefahr einer
Unterkühlung besteht. Patienten, die frieren, dürfen überhaupt
nicht gekühlt werden! Decken Sie schließlich die Wunde mit
einem sterilen Tuch ab. Rufen Sie bei größeren Brandwunden,
bei unklarer Situation des Patienten und bei starken Schmerzen
den Notarzt (Tel. 112). Bei Verbrennungen ist die Hautbarriere
gegen Infektionen vorübergehend zerstört – besteht ein ausrei-
chender Tetanusschutz?

VERBRENNUNGEN UND VERBRÜ H U N G E N
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Was sofort zu tun ist:
Klären Sie erst die Situation: Erkennen Sie eine offensichtliche
Ursache der Bewußtlosigkeit? Etwa ein Stromkabel? Oder Gase
in einem geschlossenen Raum? Ist eine Situation erkennbar, die
auch Sie selbst gefährden könnte? Beseitigen Sie erst die Gefahr,
etwa indem Sie den Stecker ziehen oder die Fenster öffnen.
Kommt die bewußtlose Person wieder zu sich und ist offensicht-
lich nur durch zu langes Stehen und zu niedrigen Blutdruck kol-
labiert, heben Sie die Beine an, so daß Blut vermehrt in den
Oberkörper zurückfließt. Lassen Sie dem Betroffenen Zeit, wie-
der zu sich zu kommen, und richten Sie ihn erst später wieder
auf. Kommt er dagegen nicht wieder zu sich, sprechen Sie ihn
laut an und rütteln ihn zum Beispiel an der Schulter. Zeigt er
eine Reaktion? Wenn nein, prüfen Sie, ob er ausreichend atmet.
Wenn ja, legen Sie ihn in die stabile Seitenlage und überwachen
ihn intensiv. Atmet er dagegen nicht, legen Sie ihn auf den Rük-
ken und strecken seinen Kopf leicht und ohne Gewalt nach hin-
ten. Heben Sie den Unterkiefer nach vorne an, um die Atemwe-
ge frei zu machen. Vorsicht: Ihre Finger dürfen nicht auf den
Mundboden drücken, da Sie sonst die Atemwege blockieren.
Entfernen Sie sichtbare Fremdkörper aus dem Mund. Atmet er
jetzt normal? Wenn ja, bringen Sie ihn jetzt in die stabile Sei-
tenlage. Wenn der Betroffene noch immer nicht atmet oder
seine Atmung nicht mehr normal ist, zum Beispiel nur aus ein-
zelnen Schnappern besteht, beginnen Sie mit einer Mund-zu-
Nase-Beatmung. Wenn der Betroffene dabei keine Lebenszei-
chen von sich gibt, zum Beispiel anfängt, sich zu bewegen, zu
husten oder zu schlucken, dann beginnen Sie unbedingt mit
einer kompletten Herz-Lungen-Wiederbelebung (Seite 27).

Die häufigsten Ursachen:
Bewußtlosigkeit entsteht durch eine schwere Beeinträchtigung
der Gehirnfunktion – etwa durch Verletzungen, Vergiftungen
oder jede Art von Herz-Kreislauf-Störungen. Jede Bewußtlosig-
keit führt zum Ausfall der Schutzreflexe und zur Erschlaffung
der Muskeln im Hals- und Rachenbereich, was zum akuten
Ersticken führen kann. Häufige innere Ursachen sind ein Alko-
holrausch, ein Kollaps durch zu niedrigen Blutdruck oder ein
Schlaganfall, ein entgleister Blutzucker bei einem Diabetiker,
der Dämmerzustand nach einem Krampfanfall oder ein Strom-
unfall. Halten Sie sich nicht mit der Suche nach einer mögli-
chen Ursache auf. Lassen Sie einen zweiten Helfer den „Blau-
licht“-Notarzt (Tel. 112) rufen, und handeln Sie sofort nach
festem Schema (siehe unten).

Der häufigste Fehler:
Oft wird der Betroffene einfach für betrunken gehalten – und
liegengelassen. Aber selbst wenn es sich „nur“ um einen Rausch
handelt, kann der Betroffene ersticken, was man durch wenige
Handgriffe verhindern kann. Außerdem sehen zahlreiche
Krankheiten wie ein Alkoholrausch aus, etwa der Zustand nach
einem Krampfanfall oder ein zu niedriger Blutzuckerspiegel. Vor
allem Personen, die (etwa in der Kirche) nach längerem Stehen
umfallen oder im Sitzen bewußtlos werden, dürfen auf keinen
Fall sofort wieder hingesetzt werden. Das Suchen nach einem
Puls kann zu unzuverlässigen Ergebnissen führen. Deshalb kann
darauf verzichtet werden. 

B E W U S ST LO S I G K E I T
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E P I L E P T I S CHER ANFA L L

Die häufigsten Ursachen:
Epileptische Krampfanfälle sind häufig, vor allem bei Kindern.
Beim klassischen Anfall fällt der Betroffene – oft nach einem
Schrei – zu Boden und schlägt um sich. Weil auch die Atmung
aussetzt, kann er blau anlaufen. 

Die häufigsten Fehler:
Den Krampfenden nie an Händen und Füßen festhalten. Die
Muskelkraft ist so groß, daß Sehnen reißen. Nie dem Patienten
einen Mundkeil oder ein Portemonnaie in den Mund schieben.
Auch ein Herzstillstand führt anfangs manchmal zu Krämpfen.
Achten Sie auf die Atmung: Setzt sie wieder ein, ist es nicht so
schlimm. Bleibt sie weg, Wiederbelebung (siehe Seite 26)!

Was sofort zu tun ist:
Ruhe bewahren! Ein Krampfanfall ist meist kein lebensbedrohli-
cher Notfall. Schützen Sie den Kopf des Krampfenden durch
Mäntel oder andere weiche Gegenstände. Auch Arme und Beine
unterpolstern. Der Krampfende kann unbewußt mit den Hän-
den zugreifen – deshalb sollten Gegenstände aus der näheren
Umgebung entfernt werden. Lösen Sie beengende Kleidungs-
stücke – etwa Krawatte oder Hemdkragen. Sehen Sie auf die
Uhr, um die Anfallsdauer zu dokumentieren. Ist der Krampf zu
Ende, der Betroffene aber noch bewußtlos: stabile Seitenlage!
Dauert der Anfall länger als 90 Sekunden, kann es sich um
einen „Status“, einen dauerhaften Krampfanfall, handeln. Dann
ist Gefahr im Verzug – Sie sollten auf jeden Fall den Notarzt
(Tel. 112) rufen. Epileptiker haben oft einen Zettel mit den Tele-
fonnummern von Angehörigen im Portemonnaie.
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seitlich Luft aus. Außerdem wird unwillkürlich mit zu großem
Druck beatmet, wodurch Luft in den Magen gelangen kann –
was oft zu Erbrechen führt. Wenn der Brustkorb sich nicht
bewegt, überprüfen Sie, ob der Kopf überstreckt ist und ob Sie
Mund beziehungsweise Nase ausreichend verschlossen haben.
Wenn der Patient nicht auf die Beatmung reagiert, wenn er
nicht hustet und keine Abwehrbewegungen zeigt, beginnen Sie
unbedingt mit einer Herzdruck-Massage: Meistens stehen zahl-
reiche Personen ängstlich und unbeteiligt herum – sprechen Sie
konkret eine Person an, und bitten Sie diese, Ihnen zu helfen. 
Wenn Sie zu zweit sind, hocken Sie sich an zwei Seiten neben
den Patienten. Tasten Sie an einem Rippenbogen entlang bis zu
der Stelle, wo Brustbein und Rippenbogen aufeinandertreffen.
Zwei Querfinger oberhalb – mitten auf dem Brustbein – ist der
Druckpunkt. Legen Sie dort den Handballen einer Hand auf.
Ihre zweite Hand legen Sie einfach auf die erste. Beginnen Sie
mit der Herzmassage: Drücken Sie 15mal den Brustkorb etwa
vier bis fünf Zentimeter ein – dazu müssen Sie mit durchge-
drückten Ellenbogen aufrecht direkt neben dem Verletzten
knien. Zählen Sie laut mit – Sie sollten etwa zweimal pro Sekun-
de „pumpen“. Nach 15 Massagen sollte der zweite Helfer zwei
Beatmungen durchführen. Danach weiter im Wechsel 15mal
Herzdruckmassage und zweimal Beatmen – so lange, bis der
Patient sich bewegt oder zu atmen beginnt oder bis der Notarzt
eintrifft. Bei längerer Wiederbelebung sollten Sie die Position
mit dem Zweithelfer mehrmals tauschen, um Kräfte zu sparen.
Wenn Sie allein sind, halten Sie sich ebenfalls an das Schema „15
Herzmassagen, 2 Beatmungen“. Rufen Sie um Hilfe, sprechen
Sie Passanten direkt an. Trainieren Sie Herzmassage und Beat-
mung in Erste-Hilfe-Kursen und Auffrischkursen! 

Der Patient ist nicht bei Bewußtsein – atmet aber normal
Bringen Sie ihn in die stabile Seitenlage: Knien Sie sich dazu
seitlich in Höhe seines Beckens, heben Sie es leicht an, und
legen Sie die auf Ihrer Seite liegende Hand flach unter sein Bek-
ken. Winkeln Sie das Bein auf Ihrer Seite an. Legen Sie den
gegenüberliegenden Arm auf den Bauch, und ziehen Sie den
Verletzten zu sich auf die Seite. Der unter dem Verletzten 
liegende Arm wird nach hinten herausgezogen und in der Ellen-
beuge abgewinkelt. Strecken Sie seinen Kopf dann leicht nach
hinten, ziehen Sie den Unterkiefer nach vorn, und legen Sie
seine freie Hand unter den Kopf des Verletzten. In dieser Positi-
on sind die Atemwege bei Bewußtlosen normalerweise frei. 
Vergewissern Sie sich, daß der Patient normal atmet! Bitten Sie
eine zweite Person, den Notarzt (Tel. 112) zu rufen – wenn 
Sie alleine sind, können Sie jetzt, nachdem der Patient in der
Seitenlage ist und deutlich atmet, den Arzt rufen.

Der Patient ist bewußtlos, atmet nicht und reagiert nicht auf
Ansprache und Rütteln an der Schulter
Fordern Sie eine zweite Person auf, den „Blaulicht“-Notarzt
(Tel. 112) zu rufen. Legen Sie den Patienten auf den Rücken.
Überstrecken Sie den Kopf nach hinten, heben Sie den Unter-
kiefer leicht an, und entfernen Sie lose Fremdkörper oder Zahn-
prothesen aus dem Mund. Beginnen Sie mit einer Mund-zu-
Nase-Beatmung. Halten Sie dabei den Mund des Patienten zu,
und blasen Sie einen mittleren Atemzug in seine Nase. Beobach-
ten Sie, ob sich der Brustkorb bewegt. Bei Mund-zu-Mund-
Beatmung dagegen halten Sie die Nase zu und blasen in den
Mund. Vorsicht: Bei der Mund-zu-Mund-Beatmung tritt oft

STABILE LAGE UND WIEDERBELEBUNG 
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Was sofort zu tun ist: Wenn die
Beine wa rm sind: Mit Wa d e n-
w i ckeln läßt sich das Fieber in
we n i gen Stunden um ein halbes
bis ein Grad senken. Ta u ch e n
Sie Tü cher in kühles Wa s s e r,
w ri n gen Sie sie aus, und wik-
keln Sie sie um die Wa d e n .
Sobald die Tü cher tro cken sind,
m a chen Sie sie erneut naß – die
Kä l te entsteht durch die Ve r-
d u n stung. Ta b l et ten wie Aspiri n
(oder andere ASS-Prä p a rate )
oder Pa ra c etamol senken das
Fieber sehr effe k t i v. Ach t u n g :
A s p i rin nicht bei Kindern
a nwenden! Tri n ken Sie viel –
der fi e b e rnde Kö rper ve rl i e rt
viel Flüssigkeit. Wenn bei
E rwa chsenen das Fieber nach
d rei Ta gen nicht ge ri n ge r
gewo rden ist, ru fen Sie Ihre n
H a u s a rzt. Wenn Säugl i n ge oder
kleine Kinder hohes Fi e b e r
haben, ru fen Sie den Kinder-
a rz t .

K N O CH E N B RÜ CH E
Die häufigsten Ursachen: Sturz,
Schlag – vor allem bei älteren 
Menschen kann schon ein Aus-
rutschen fatale Folgen haben. 

Der häufigste Fehler: Versuchen
Sie niemals, eine verrenkte
oder gebrochene Extremität in
die „natürliche Position“
zurückzubiegen.
Was sofort zu tun ist: Stellen
Sie bei einem Arm- oder Bein-
bruch die Extremität ruhig –
was gleichzeitig den Bruch sta-
bilisiert und die Schmerzen
vermindert. Bei Armbrüchen:
Legen Sie den Arm in einer
bequemen Position an die
Brust, stützen Sie ihn wenn
nötig durch ein Armtragetuch,
das Sie großflächig unter den
Unterarm legen. Bei Beinbrü-
chen: Legen Sie den Verletzten
auf den Boden, und stabilisie-
ren Sie das verletzte Bein mit
Kleidung, Aktentasche oder
einer dicken Zeitung. Zum
Transport rufen Sie den Not-
arzt (Tel. 112), der entsprechen-
des Schienungsmaterial mit-
bringt. Bei Knochenbrüchen
kann es zu inneren Blutungen
kommen. Kontrollieren Sie
Atmung, Gesichtsfarbe und
Bewußtsein des Opfers.

NA S E N B LU T E N
Die häufigsten Ursachen: M e i st
eine Prellung. Auch tro cke n e
Lu ft, hoher Blutdru ck, Geri n-
n u n g s stö ru n gen oder Infe k t i o-
nen sind mögl i ch .
Der häufigste Fehler: Der Ko p f
s o l l te nicht nach hinten über-
stre ckt we rden, dadurch ka n n
s i ch der Patient ve rs ch l u cke n .
Blut nicht heru n te rs ch l u cken –
Blut im Magen ist ein Bre ch-
m i t te l .
Was sofo rt zu tun ist: Mit leich t
n a ch vo rn ge b e u g tem Oberkö r-
per hinsetzen, das Blut in eine
S chale ablaufen lassen. Dann
die Na s e n l ö cher einige Minu-
ten ohne Pause zudrücken. Blut
a u s s p u cken. Wenn es we i te r
b l u tet, Eisko mp ressen in Sto ff
w i ckeln und auf den Na cke n
l e gen (das Eis nicht direkt auf
die Haut). Bei Kindern ist
Na s e n b l u ten meist harm l o s .

D U RCH FA L L
Die häufigsten Ursachen: Akuter
Du rch fall entsteht meist durch

Lebensmittelvergiftung wenige
Stunden nach dem Essen oder
Trinken, selten auch als
Nebenwirkung von Medika-
menten. Vor allem Abführmit-
tel führen oft zu chronischem
Durchfall.
Der häufigste Fehler: O ft we rd e n
„blind“ ohne Bestimmung der
auslösenden Erre ger Antibiot i-
ka eingenommen – manch m a l
das, was zufällig in der Haus-
a p oth e ke übri g geblieben ist .
Was sofort zu tun ist: B e i
E rwa chsenen ist zunäch st ke i n e
a n t i b i ot i s che Therapie not we n-
dig. Statt dessen salzre i ch e
Na h rung essen und sehr viel
F l ü s s i g keit tri n ke n .

F I E B E R
Die häufigsten Ursachen: Infek-
tionen durch Bakterien oder
Viren. Auch ein Sonnenstich
kann zu Fieber führen.
Der häufigste Fehler: Die „blin-
de“ Einnahme von Antibiotika
ist gefährlich  – und hilft nicht
gegen Viren.

KLEINE NOT FÄ L L E
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W E LCHE NUMMER IM NOT FA L L ?

Bei kleineren Erkrankungen wenden Sie sich an Ihren Hausarzt
oder nach Dienstschluß und am Wochenende an den Hausärztli-
chen Bereitschaftsdienst. Sie können in die Praxis gehen oder
ihn auffordern, zu Ihnen nach Hause zu kommen. Der Bereit-
schaftsdienst kommt dann mit dem Taxi und ohne Blaulicht –
das kann aber einige Zeit dauern. Suchen Sie die entsprechende
Telefonnummer am besten sofort aus Ihrem Telefonbuch (Stich-
wort „Ärztlicher Notdienst“), und notieren Sie sie hier. Kleben
Sie diese außerdem auf Ihre Telefone.
Bei schwereren Notfällen rufen Sie sofort 112. Die Rettungsleit-
stelle schickt dann einen „Blaulicht“-Notarzt, der innerhalb von
zehn bis zwölf Minuten am Einsatzort sein sollte.
Mit dem Handy rufen Sie einfach 112, ohne Vorwahl! So erhal-
ten Sie auch im Ausland Hilfe. 

Achtung: Ist Ihre Hausnummer erkennbar – auch im Dunkeln?
Stellen Sie, wenn möglich, eine Person vor die Haustür, die den
Rettungsdienst winkend erwartet.
Ist Ihre Haustür offen? Steht der Name, den Sie der Rettungs-
stelle genannt haben, auf der Klingel? 
Alte Handys ohne Karte können Sie für einen Notruf nutzen:
Deponieren Sie das Gerät und ein passendes Ladeteil an Orten,
von denen aus Sie im Notfall telefonieren müssen,  etwa im
Auto – aber auch im Keller, falls Sie nach einem Sturz die Trep-
pe nicht mehr steigen können.
Bringen Sie Notfallpatienten nicht selbst ins Krankenhaus. Das
dauert oft länger als die Fahrt des Notarztes zu Ihnen – außer-
dem kann ein Patient dabei verletzt werden.
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