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Verhalten bei Notfallen

Anderungen:

Im Rahmen des Wissenstests 2025 ,Verhalten bei Notfdllen” wurde die Fachinformation in
Zusammenarbeit mit der Jugendfeuerwehr Bayern von Grund auf neu erstellt.

Zielsetzung der Fachinformation:

Die Fachinformation gibt einen Uberblick iiber das Zusammenwirken der Rettungskette und
die Bedeutung von Erste Hilfe MalRnahmen durch medizinische Laien.

Anmerkungen:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in den Publikationen der Staatlichen Feuerwehrschu-
len auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im
Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat
redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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1 RETTUNGSKETTE

Die Rettungskette beschreibt alle wichtigen
Schritte, die einem Patienten helfen - vom
Zeitpunkt des Auffindens bis zur Ubergabe im
Krankenhaus. Diese Schritte oder ,Glieder” in
der Rettungskette miissen gutineinandergreifen,

Die Glieder der Rettungskette sind:

Sicherheit/

Erste Hilfe

* First Responder / Helfer vor Ort:
Nicht in jeder Gemeinde organisiert

Abb. 1

Verband anlegen

um das Leben und die Gesundheit des Patienten
zu schiitzen. Wenn ein Glied der Rettungskette

schwach ist, kann dies den Erfolg der Rettung
geféhrden.

Abb. 2
Die Rettungskette

Krankenhaus



Abb.3

Absichern mit
einfachen
Hilfsmitteln

Abb. 4

Beispiel:
.Not-Aus” Schalter

1.1 Sicherheit / SofortmaRnahmen

1.1.1 Sicherheit

Vor Beginn der SofortmaBnahmen ist auf Ei-
genschutz zu achten. Die Unfall-/Gefahrenstelle
ist abzusichern, um andere Personen oder Ver-
kehrsteilnehmer auf die Gefahren aufmerksam
zu machen.

Beispiele fiir Absichern ohne Hilfsmittel:

® Den Verkehr durch Winken oder
Handzeichen warnen

¢ Vor gefdhrlichen Stellen wie Grdben oder
kaputten Gebdudeteilen warnen

¢ Wenn ungefahrlich, Gefahrenquellen
abschalten (z. B. Strom ausschalten)

Beispiele fiir Absichern mit einfachen
Hilfsmitteln:

e FulBganger / Fahrradfahrer:
» Auffallige Kleidung
» Taschenlampe benutzen
» Warnposten abstellen (winken/rufen)

* Fahrzeug:
» Warnblinkanlage einschalten
» Warnweste tragen
» Warndreieck aufstellen

Beispiele fiir Absichern mit fremder Hilfe:

* Andere Personen bitten, beim Warnen
des Verkehrs oder bei der Absicherung der
Unfallstelle zu helfen

e Helfer bitten, die Gefahrenquelle abzuschal-
ten / zu deaktivieren (z. B. Betétigen eines
.Not-Aus” Schalters)

1.1.2 SofortmaRnahmen

Wenn die Sicherheit an der Unfallstelle herge-
stellt ist, sind umgehend lebensrettende Sofort-
mafRnahmen durchzufiihren. Zu den Sofortmal3-
nahmen gehoren beispielsweise:

e Kritische Blutungen stillen
e Schock vorbeugen

e Stabile Seitenlage

* Atemwege freimachen



1.2 Notruf

Ein Notruf muss so friih wie moglich abgesetzt
werden, damit Einsatzkrafte schnell alarmiert
werden kénnen. Nach Absicherung der Unfall-
stelle sollte man sich zundchst einen Uberblick
Uber die Lage verschaffen, lebensrettende Sofort-
mafRnahmen durchfihren und dann umgehend
den Notruf absetzen. (siehe Kap. 2).

Sind mehrere Helfer vor Ort, so kann eine Per-
son den Notruf absetzen, wdhrend die anderen
SofortmalRnahmen durchfiihren.

1.3 Weitere Erste Hilfe

Sobald alle lebensrettenden SofortmalRnahmen
eingeleitet sind und der Notruf abgesetzt ist,
kénnen sich die Helfer um weitere MalRnahmen
kiimmern und den Patient versorgen. Beispiele:

* Verbande anlegen
*  Warmeerhalt
* Lagerung anwenden

Via App alarmierbare Ersthelfer konnen
in manchen Regionen ebenfalls durch die
Leitstelle alarmiert werden und begeben
sich anschlieBend direkt zum Einsatzort.

1.4 Ersthelfergruppen

In vielen Gemeinden sind Ersthelfergruppen, oft
besser bekannt als First Responder oder Helfer
vor Ort, durch die Feuerwehr oder Hilfsorgani-
sationen organisiert. Diese werden im Regelfall
beilebensbedrohlichen Notfallmeldungen durch
die Leitstelle zusammen mit dem Rettungsdienst

und Notarzt alarmiert. Die Einsatzkrafte sind eine
Erganzung in der Rettungskette und sind grund-
satzlich in der erweiterten Ersten Hilfe ausgebil-
det. Sie sollen lebenserhaltende MalRnahmen
einleiten, bis Rettungsdienst und Notarzt eintref-
fen. Je nach Zugehorigkeit der Einheiten werden
Einsatzkrafte der Feuerwehr als First Responder
und Einsatzkrafte der Hilfsorganisationen (z. B.
BRK) als Helfer vor Ort bezeichnet.

1.5 Rettungsdienst

Der Rettungsdienst ubernimmt den Patienten
vom Ersthelfer, stabilisiert seinen Zustand und
bringt ihn ins Krankenhaus. Eine gute Ubergabe
ist wichtig, damit die Einsatzkrédfte schnell und
sicher handeln kénnen. Hierzu sollte der Ersthel-
fer Folgendes mitteilen:

e Was passiert ist und wie es zum Unfall kam

*  Wie hat sich der Zustand des Patienten
entwickelt

*  Welche Erste Hilfe MaRnahmen wurden
bereits durchgefiihrt

Falls sich der Patient an einem schwer zugéang-
lichen Ort befindet, ist eine Einweisung der Ein-
satzkrafte sinnvoll, z. B. von einem vereinbarten
Treffpunkt aus, den Weg zur Unfallstelle zeigen.

1.6 Krankenhaus

Das letzte Glied in der Rettungskette ist das
Krankenhaus. Hier wird der Patient von medizi-
nischem Fachpersonal in der Notaufnahme wei-
terversorgt. Arzte stellen fest, welche weiteren
Behandlungen notig sind, damit der Patient die
bestmogliche Genesungschance hat.

In Bayern werden Krankenh&user in Versorgungs-
stufen von 1 bis 3 eingeteilt. Krankenhauser der
Stufe 1 bieten eine Grundversorgung flr die
hdufigsten Krankheiten und sind im Regelfall
wohnortnah. Die Stufe 2 fasst Krankenhéauser zu-
sammen, die als Schwerpunktkliniken gelten und
fachlich spezialisiert sind. Krankenh&auser der Stu-
fe 3 sind Kliniken der Maximalversorgung
(z. B. Universitatskliniken)
— hier kénnen nahezu
alle Krankheitsbilder

behandelt werden.

Abb. 5
Einsatzfahrzeug

einer First Responder
Einheit



2 NOTRUF

Der Notruf ist ein zentrales Element der Ret- 112 rund um die Uhr Unterstlitzung durch Feuer-
tungskette und spielt neben den MalBnahmen wehrund Rettungsdienstangefordert werden. In
des Eigenschutzes eine entscheidende Rolle bei  Bayern wird der Notruf 112 an eine Integrierte
der schnellen Hilfeleistung in Notféllen. In ganz Leitstelle (ILS) weitergeleitet.

Europa kann tiber die einheitliche Notrufnummer

2.1 Notruf Moéglichkeiten

Es gibt heutzutage viele Moglichkeiten einen

gg;_’_\lhort;?re_ N Notruf abzusetzen. Nachfolgend werden einige
:! i i.
1 1 Europaweit. \ davon beschrieben:

Fiir Feuerwehr & Rettungsdienst.

2.1.1 Handy / Telefon / Smartwatch

Ein Notruf iber Handy, Telefon oder Smartwatch
bietet eine einfache und zuverldssige Moglichkeit,
in Notfallen schnell Hilfe zu rufen. Im deutschen
\ Mobilfunknetz gibt es dabei einige wichtige
Punkte zu beachten:

Abb. 6

Beispiel: Notruf bei
gesperrtem Display

* Automatische Verbindung zur nachsten Leit-
@ stelle: Wenn Sie die Notrufnummer 112 wahlen,
wird der Anruf automatisch zur nachstgelege-

‘ nen Leitstelle weitergeleitet.

¢ Kostenfreie Notrufe: Notrufe tiber die Nummer
112 sind in allen Mobilfunknetzen gebiihren-

° Notrloase frei. Dies gilt unabhéngig davon, ob Sie sich
in lhrem Heimatnetz oder einem anderen Netz
befinden.
Notruf . . .
\/Y S0 o * Notruf bei gesperrtem Display: Ein Notruf
Zum Anrufen von Rettungsdiensten streichen kann aUCh dann abgesetZt Werden, wenn daS

Smartphone oder die Smartwatch gesperrt ist.
Dadurch wird sichergestellt, dass in jeder Situ-
ation schnelle Hilfe angefordert werden kann.

X *  Wichtige Angaben zum Schadensort: Es ist
entscheidend, dass der genaue Schadensort
und, wenn moglich, die StralRe genannt wer-
den. Dies erleichtert es den Einsatzkraften, den
Ort des Notfalls schnell und préazise zu finden.
Eine genaue Standortangabe ist vor allem
dann wichtig, wenn die automatische Ortungs-
funktion AML (Advanced Mobile Location)
nicht ausreichend genaue Daten liefert. Diese
Funktion sendet bei Notrufen automatisch den
exakten Standort an die Leitstelle.

Abbrechen

Diese einfachen und weit verbreiteten Kommu-
nikationsmittel bieten eine zuverlassige Méglich-
keit, in Notfallen schnell Hilfe zu erhalten.



2.1.2 Notrufsaulen und

richtungsweisender Pfeil
zur ndchsten Notrufsdule

Notrufeinrichtungen

Notrufsdulen und -einrichtungen bieten eine
zuverlassige Moglichkeit, in Notfallen Hilfe an-
zufordern, insbesondere an Orten, an denen der
Zugang zu Mobiltelefonen eingeschréankt ist. Hier
sind die wichtigsten Merkmale:

Standorte: Notrufsdulen befinden sich haupt-
sachlich entlang von Bundesautobahnen, an
Bundesstrallen oder sonstigen Fernstral3en
und Tunneln. Sie sind auch an belebten in-
nerstadtischen Orten, wie Bahnhofen, Park-
hdusern und vereinzelt an Badeseen oder in
Parkanlagen installiert.

Bedienung: Die Bedienung der Notrufsaulen
ist einfach und erfolgt in der Regel durch das
Driicken eines Knopfes, das Heben einer Klap-
pe oder dhnliche Mechanismen. Dadurch wird
der Notruf ausgeldst.

® Missbrauch
STRAFBAR! -

"‘l&nmcy
w
[ NoTRyg

Kostenfreiheit: Wie bei allen Notrufen ist der
Dienst kostenfrei. Dadurch wird sichergestellt,
dass in jeder Notsituation unabhangig von der
Verfligbarkeit einesTelefons, Hilfe angefordert
werden kann.

Verbindung zur Leitstelle: Die Notrufsdulen
sind direkt mit einer stdndig besetzten Service-
stelle verbunden. In manchen Féllen erfolgt
der Notruf Gber die Notrufsdule/-einrichtung
auch direkt zur nachstgelegenen Leitstelle. Sie
ermoglichen auch dann einen Notruf, wenn
andere Kommunikationsmittel wie Mobiltele-
fone nicht zur Verfligung stehen.

Abb. 7

Beispiel: Leitpfosten
mit Kennzeichnung
und Notrufséule

[=]
[=]

t1p.de/xs23u

[=]

Ein Ubersichtskarte der
Notrufséulen an Gewas-
sern finden Sie auf der
Internetseite der Bjérn
Steiger Stiftung

Abb. 8

Beispiel: Notruf-
sdule an einem
Badesee



https://t1p.de/xs23u

t1p.de/vbv2m

Notfall-Telefax des
Bayerischen
Staatsministeriums
des Innern, fiir Sport
und Integration

2.1.3 nora Notruf-App

Uber die nora Notruf-App kann im Notfall schnell
und unkompliziert Kontakt zu Polizei, Feuerwehr
und Rettungsdiensten in ganz Deutschland auf-
genommen werden. Fir die Nutzung der App
ist eine Registrierung mit dem Personalausweis
erforderlich. Dabei bietet die nora Notruf-App
mehrere Funktionen, um in verschiedenen Not-
fallsituationen effektiv Hilfe anzufordern:

e Standortibermittlung: Die App nutzt die
Standortfunktion (sofern GPS aktiviert) des
Mobilfunkgerédtes, um den genauen Standort
des Mitteilers an die zustandige Leitstelle zu
Ubermitteln.

Abb. 9
nora Notruf-App

Abb. 10

Beispiel: eCall-
System in einem
Fahrzeug

N (o)

10:00 S 2T 10:00 3 211

= Notruf € Notruf Abbrechen

¥ 4
Was ist passiert? o

wr
Feuer

."" Polizei-Notfall
[\ Unfall

nQra

Notruf-App

Erkrankung/

Verletzung/Sturz

Notruf starten

. Unwetter/
etwas anderes

DO
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e Stille Notrufe: Ein wichtiges Merkmal der App
ist die Moglichkeit, Notrufe abzusetzen, ohne
sprechen zu missen. Dies bietet insbesondere
Menschen mit eingeschrankten Sprach- oder
Horfahigkeiten eine barrierefreie Moglichkeit,
Hilfe anzufordern. Uber einfache Eingaben in
der App kann der Notfall beschrieben und ein
stiller Notruf (z. B. bei Amok-Lagen) abgesetzt
werden.

e Deutschlandweite Abdeckung: Die App funktio-
niert Giberall in Deutschland, was eine schnelle
und flachendeckende Notfallhilfe ermdglicht.
Diese App stellt somit eine wichtige Ergdnzung
zu traditionellen Notrufmaoglichkeiten dar und
ermoglicht es, auch in schwierigen Situatio-
nen oder flir Menschen mit Einschrankungen
schnell und zuverlassig Hilfe anzufordern.

Menschen mit Hor- und / oder sprachlichen
Einschrankung kénnen auch ein Notfall-Telefax
versenden, daflir hat das Bayerisches Staatsmi-
nisterium des Innern, flir Sport und Integration
ein vorgefertigtes Formular bereitstellt (siehe
nebenstehender QR-Code).



https://t1p.de/v5v2m
https://t1p.de/v5v2m

2.1.4 Handfeuermelder

Der Handfeuermelder (auch Druckknopfmelder
genannt) ist eine weitere Moglichkeit, in Notfal-
len einen Alarm auszuldsen, insbesondere bei
Brdnden. Diese Art von Melder wird in 6ffent-
lichen Gebduden, Unternehmen und anderen
Einrichtungen eingesetzt, um im Notfall schnelle
MaRnahmen zu ermdglichen. Hier die wichtigsten
Informationen dazu:

Aufgaben und Farbcodierung:

Rote Handfeuermelder |6sen einen Alarm
der Brandmeldeanlage aus, der im Regel-
fall an eine Leitstelle weitergeleitet wird.
Erkennbar durch das Symbol ,brennen-
des Haus” und oftmals die Aufschrift
~FEUERWEHR"

Blaue Druckknopfmelder aktivieren einen
internen Haus- /Rdumungsalarm im Ge-
bdude, der nicht automatisch an eine Leit-
stelle weitergeleitet wird. Im Regelfall er-

u

kennbar durch die Aufschrift ,,Hausalarm®

Funktionsweise: Ein Handfeuermelder bzw.
Druckknopfmelder ist durch eine Glasschei-
be geschiitzt, die eingeschlagen werden
muss, um den Knopf zu betatigen. Nach der

2.1.5 eCall

Der eCall (emergency call) ist ein europaweites
Notrufsystem, das in Fahrzeugen integriert ist
und im Falle eines Unfalls automatisch oder ma-
nuell einen Notruf absetzt. Durch die Nutzung von
Mobilfunktechnologie und Satellitenortung (GPS)
wird eine Telefonverbindung zu einer Leitstelle
hergestellt.

Die wichtigsten Merkmale des eCall-Systems:

Automatischer Notruf: Bei einem schweren
Unfall, mit Auslésung der Airbags, sendet das
System automatisch einen Notruf. Kleinere
Unfélle, wie ein Parkrempler, aktivieren das
System nicht.

Manueller Notruf: Personen im Fahrzeug
konnen den SOS- oder eCall-Knopf manuell
driicken, z. B. bei einem medizinischen Notfall
oder einer anderen Gefahrensituation.

Scheibe einschlagen I

.

Knopf tief driicken

Scheibe einschlagen
Knopf tief driicken

»>€

SIEMENS@ 506/01

Betatigung des Handfeuermelders wird die
Brandmeldeanlage auslést, die wiederum die
Leitstelle verstandigt und einen internen Rau-
mungsalarm aktiviert. Die auslésende Person
sollte sich in Sicherheit begeben und wenn
moglich aulBerhalb des Gefahrenbereichs
die eintreffenden Einsatzkrafte empfangen
und einweisen.

Rickstellung: Sobald der Handfeuermelder
ausgelost wurde, kann er nur durch einen
Techniker oder die Feuerwehr zuriickgestellt
werden. Dies stellt sicher, dass der Alarm
nicht versehentlich deaktiviert wird.

Strafbarkeit des Missbrauchs: Der Miss-
brauch eines Handfeuermelders ist strafbar.
(siehe Kap. 2.2.3 Missbrauch)

Dateniibertragung: Neben der Sprachver-
bindung Ubertragt das System automatisch
wichtige Informationen, wie z. B. Unfallort,
die Art des Unfalls, die Anzahl der Insassen
und das Fahrzeugmodell, an die Leitstelle.

Europaische Abdeckung: Der Dienst funktio-
niert einheitlich in allen EU-Mitgliedstaaten
und auch auBerhalb, wie in der Schweiz, was
schnelle Hilfe europaweit gewahrleistet.

Dadurch wird die Rettungskette beschleunigt,
was die Uberlebenschancen und den Schutz der
Fahrzeuginsassen erheblich verbessert.
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Abb. 11
Druckknopf-
melder und Hand-
feuermelder



t1p.de/bgis

Weitere Informationen
zur Handhabung von
Digitalfunkgeraten (inkl.
Notruf) finden Sie in
unseren E-Learnings

Abb. 12
Beispiel: Digital-
funkgerat
(ndchste Seite)

-

Rettungstreffpunkt

KG-2098

- Notrufnummer 112 wahlen

Rellungsiieffpurkls
Hier auf Rettung

Notruf 112

i W& Bayer. LUK LD

www reffungskette-forst bayernde )

Abb. 13

Beispiel:
Rettungstreffpunkt
Forst

t1p.de/eq27i

Weitere Informationen
siehe Instruktionsblatt
»Notrufmeldung”

2.1.6 Digitalfunkgerat

Die Notruftaste am Digitalfunkgerat bietet Ein-
satzkraften eine schnelle und priorisierte Mog-
lichkeit, einen Notruf abzusetzen. Im Detail funk-
tionieren diese Notrufe wie folgt:

Notruftaste und Priorisierung im TMO (Trunked
Mode Operation): Wenn eine Einsatzkraft die
Notruftaste am Funkgerat betatigt, wird ein
Notruf ausgeldst, die laufenden Gesprache im
Funknetz sofort unterbrochen und dem Notruf
Vorrang einrdumt. Diese Priorisierung stellt
sicher, dass im Ernstfall die Kommunikation
mit der Leitstelle nicht verzogert wird.

Automatische GPS-Ubermittlung: Bei Aktivie-
rung des Notrufs wird automatisch die aktuelle
GPS-Position des Funkgerats an die Leitstelle
Ubermittelt.

Hilferuf ohne Vorrang: Im Gegensatz zum Not-
ruf hat ein einfacher Hilferuf keine Vorrang-

stellung gegentiber anderen Gruppen- oder
Einzelrufen. Er wird verwendet, um z. B. bei
einem Atemschutzunfall Informationen Uber
den Einsatzort oder andere relevante Infor-
mationen zu erhalten, ohne den Funkverkehr
zu priorisieren. Diese Notrufmeldung wird mit
~Mayday, mayday, mayday” eingeleitet.

Notrufe im DMO (Direct Mode Operation):
Der Direktmodus (DMO) erlaubt eine direkte
Kommunikation zwischen Funkgerdten ohne
die Nutzung eines Netzes. Notrufe, die im
DMO abgesetzt werden, erreichen daher nicht
die Leitstelle, da keine Netzanbindung vor-
handen ist.

Das System bietet also flexible und situations-
angepasste Kommunikationsmaglichkeiten fiir
Einsatzkréfte, die sich in Notsituationen befinden.

2.2 Notrufmeldung

2.2.1 Inhalt

Der Inhalt einer Notrufmeldung ist entscheidend
fur die schnelle und erfolgreiche Hilfeleistung.

Es

ist wichtig, die folgenden Informationen klar

und préazise zu Ubermitteln. Dabei gilt es nicht die
5 W-Fragen auswendig zu kdnnen, sondern im
Notfall vorbereitet zu sein und ruhig zu bleiben.
Die Mitarbeiter der Leitstelle fragen jeden Anru-
fenden nach einem standardisierten Schema ab.

Zu
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diesen Fragen gehoren:
Wo ist das Ereignis?

Gebe den Ort des Ereignisses so genau wie
moglich an. Nenne Ort mit StralRe und Haus-
nummer, ggf. Stockwerk, Hinterhéfe, Stra-
Bentyp, Fahrtrichtung und Kilometrierung
an Stral3en, Bahnstrecken oder Fliissen. Be-
sonderheit: Rettungstreffpunkte (z. B. Forst)

Wer ruft an?
Nenne Deinen Namen.
Was ist geschehen?

Beschreibe knapp und préazise, was akut
passiert ist und was Du konkret siehst oder
wahrnimmst. Beispiele: Starke Schmerzen im
Brustbereich, Verkehrsunfall, Gasgeruch, ...

Wie viele Betroffene?

Schétze die Zahl der betroffenen Personen
sowie deren Zustand und Verletzungen.
Gebe bei Kindern, wenn maoglich, auch das
geschétzte Alter an.

Warten auf Rickfragen!

Lege nicht sofort auf. Die Mitarbeiter der
Leitstelle bendtigen maoglicherweise noch
weitere Informationen.

Sollte sich nach dem ersten Notruf etwas
an der Situation dndern, wéahle erneut
den Notruf.

DIE WICHTICSTEN
W-FRACGEN SIND:
O Wo?

O Wars?

O Wartew!


https://t1p.de/bqis
https://t1p.de/v5v2m
https://t1p.de/eq27i

2.2.2 Alarmierung

Nachdem der Notruf entgegengenommen wurde,
erfolgen diese Schritte:

¢ Alarmierung der erforderlichen Einsatzkrafte:
»  Stille Alarmierung erfolgt tiber
Funkmeldeempfanger
» Sirenenalarmierung
» Zusatzalarmierung per App bietet den
Einsatzkraften erweiterte Informationen
zum Schadensereignis

* Weitergabe der Einsatzmeldungen an die
Einsatzkrafte

¢ Vorbereitung der Einsatzkrafte:
» Anlegen der personlichen
Schutzausristung
» Besetzen der Einsatzfahrzeuge

* Ausriicken und Anfahrt zur Einsatzstelle

Profil 3

Laut
{7-Mar-25 9:33

2.2.3 Missbrauch

Der Missbrauch des Notrufs oder von Notruf-
einrichtungen ist in Deutschland durch § 145
Strafgesetzbuch (StGB) geregelt. Der Straftatbe-
stand besteht durch das absichtliche oder wis-
sentlich unbegriindete Absetzen eines Notrufs,
einschlieBlich eines einfachen Hilferufs, dieser
gilt auch als Missbrauch und kann strafrechtlich
verfolgt werden. Der Verursacher eines miss-
brauchlichen Notrufs muss fiir alle anfallenden
Kosten aufkommen (Schadenersatz) und kann
zusatzlich mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe
bestraft werden. Dies betrifft die Kosten des
kompletten Einsatzes nach Kostensatzung der
jeweiligen Gemeinde. Durch boswillige Alarmie-
rung werden Einsatzkrafte und Einsatzfahrzeuge
unnotig in Anspruch genommen. Dies kann dazu
fuhren, dass sie im Ernstfall nicht verfiigbar sind,
wenn echte Notfélle eintreten. Notrufe, die Gber
offentliche Telefone, Festnetz oder Mobiltelefo-
ne abgesetzt werden, kénnen durch moderne
technische Mdglichkeiten schnell und einfach
zurickverfolgt werden. Dadurch ist es moglich,
die verantwortliche Person zu identifizieren.
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Abb. 14

Beispiel:

digitaler Funkmel-
deempfanger



3  ERSTE HILFE GRUNDLAGEN

Wurde der Notruf abgesetzt und damit die
Einsatzkrafte alarmiert, muss weitere Erste
Hilfe geleistet werden. Diese ist abhdngig vom
Gesundheitszustand und den Verletzungen des
Patienten. Bestehen Bedenken bei den weiteren
Erste Hilfe Mal3nahmen, so kann beim Absetzen
des Notrufs das Leitstellenpersonal zu Mal3nah-
men und Maoglichkeiten befragt werden. Bedenke
dabeiimmer, dass es am schlechtesten ist, nichts
zu tun, denn die Folgen einer beispielsweise nicht
oder zu spat durchgefliihrten Reanimation (siehe
Kap. 3.3) kann auch der Rettungsdienst und das
medizinische Fachpersonal im Krankenhaus nicht
mehr riickgdngig machen.

Grundsatzlich sollte man Ruhe bewahren, die Un-
fallstelle —wie in der Rettungskette (siehe Kap. 1.1)
beschrieben — absichern und auf Eigenschutz
achten. Auf den Patienten durch MaRnahmen wie
z. B. ansehen, ansprechen und anfassen (3xA)
eingehen. Erfolgt keine Reaktion, den Patienten
sanft an den Schultern ritteln und die Atmung
durch Sehen, Héren und Fiihlen Gberprifen und
MaBnahmen ableiten. (Siehe nachfolgendes
Schaubild)

Nach 8323c StGB ist
unterlassene Hilfeleistung strafbar.

[=]pr:[m]

&3

t1p.de/4nfrp

Weitere Informationen
siehe Instruktionsblatt
,Helfen durch
Betreuung”

3.1 Helfen durch Betreuung

Zur Beruhigung des Patienten ist ein vertrauens-
volles Betreuen und Zuwenden durch den Erst-
helfer bis zum Eintreffen der Einsatzkrafte wichtig.
Dies wird haufig unterschatzt und vernachléssigt.
Eine gute Betreuung wirkt sich immer positiv auf
den Gesamtzustand des Patienten aus.

Betreuung besteht aus: ,da sein”, gut zureden,
beruhigen und nicht alleine lassen.

Ein ruhiger Helfer kann dem Patienten dabei
helfen, selbst ruhig zu bleiben und sich sicher
zu fuhlen.

t1p.de/2qzto

Weitere Informationen
siehe Instruktionsblatt
. Stabile Seitenlage”

Abb. 15
Stabile Seitenlage

3.2 Stabile Seitenlage

Da bei bewusstlosen Personen (Atmung vorhan-
den) keine Schutzreflexe mehr vorhanden sind,
missen sie so gelagert werden, dass Flussig-
keiten (Speichel usw.) aus dem Mund abflieBen
kénnen und die Zunge die Atemwege nicht ver-

Nahen Arm 90° anwinkeln,
Handinnenflache zeigt
nach oben

legen kann. Hierzu wird der Patient sofort in die
stabile Seitenlage gebracht. In allen Fallen darf
der Patient nie allein gelassen werden: Atmung
und Bewusstsein sind standig zu tiberwachen!

Hand des fernen
Arms an Wange
betten

Fernes Bein am

. Person seitwirts drehen,
Oberschenkel greifen Oberschenkel in den rechten
und beugen Winkel bringen
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Abb. 16
Plakat ,Erste Hilfe”
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Abb. 17
Beispiel: AED

3.3 Reanimation

Die Reanimation — auch Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung (HLW) genannt - ist die wichtigste MaR3-
nahme bei einem Atem- und Kreislaufstillstand.
Nachdem BasismaRBnahmen zur Uberpriifung
der Atmung (Sehen, Horen, Flihlen) durchge-
fuhrt wurden und der Atemstillstand festgestellt
wurde, ist umgehend mit der Reanimation zu
beginnen. Durch die Herzdruckmassagen wird
das Blut zur Zirkulation gebracht und versorgt das
Gehirn mit dem darin enthaltenen Restsauerstoff.
Die Kombination aus den Herzdruckmassagen
und den Beatmungen eines Patienten stellt eine
entscheidende MaBnahme dar, um die Uberle-
benswahrscheinlichkeit bei einem Atem- und
Kreislaufstillstand zu erhdhen.

Die BasismalRnahme kann nahezu von jedem Erst-
helfer ausgefiihrt werden. Die Regel gibt einen
Rhythmus von 30/ 2 vor. Daraus leiten sich die
Herzdruckmassagen mit 30 mal driicken und 2 mal
beatmen ab. Der Druckpunkt liegt dabei in der
Brustkorbmitte auf Hohe des Brustbeins. Die
Beatmung kann Mund-zu-Mund, Mund-zu-Nase
oder mittels Hilfsmittel z. B. Beatmungsmaske
erfolgen.
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Ist ein automatisierter externer Defibrillator (AED)
in der Néhe, so sollte dieser in die Reanimation
eingebunden werden. Dieser kann unterstltzen,
die MalBnahmen nach einem angeleiteten Rhyth-
mus durchzufihren und prift zudem regelmaéfig
die Herztatigkeit des Patienten. Bei Bedarf wird
die Abgabe eines Schocks empfohlen, der nach
Freigabe des AED durch den Ersthelfer ausgeldst
werden muss.

Wer den Notruf wahlt, wird auch vom Personal
in der Leitstelle durch die sogenannte ,Telefon-
Reanimation” angeleitet und unterstutzt, die Erst-
maflnahmen auszuflihren, bis Einsatzkrafte oder
der Rettungsdienst an der Einsatzstelle eintreffen
und die MalBnahmen ibernehmen.

Zeigt der Patient Lebenszeichen wie z. B. eigen-
standige Atmung, Offnen der Augen oder Bewe-
gung so kann die Reanimation eingestellt werden.
Der Patient muss aber weiterhin tiberwacht und
betreut werden.

Von der Beatmung kann abgesehen wer-
den, wenn hygienische Bedenken oder
Angste bestehen. (z. B. Gesichtsverletz-
ungen, Korperflissigkeiten).

Abb. 18

Beispiele: Hilfsmit-
tel fiir die Beatmung


https://t1p.de/qpt8c
https://t1p.de/qpt8c

3.4 Schock

Eine Verminderung der zirkulierenden Blutmen-
ge durch Blutverlust, Flissigkeitsmangel, ein
Absacken des Blutes in den Bauchraum oder die
Extremitadten durch Erweiterung der Blutgefal3e,
psychische Belastung oder Minderung der Herz-
leistung kann zu einem Schock flihren.

Anzeichen fiur einen Schock kdnnen sein:

* Fahle Blasse

¢ Beschleunigter Herzschlag

e Schneller und flacher Pulsschlag

* Bewusstseinsveranderung (z. B. schlafrig)
e Kalte Haut

¢ Frieren

e Kalter Schweild auf der Stirn

¢ Auffallende Unruhe

Die genannten Anzeichen treten nicht immer
alle und nicht immer gleichzeitig auf. Im weite-
ren Stadium des Schocks treten zunehmende
Teilnahmslosigkeit, weite Pupillen und flache
Atmung auf. Haufig werden Funktionsausfalle
durch verschiedene Mechanismen zeitweise
kompensiert, sodass die Anzeichen oft auch ver-
spatet auftreten. Das Bewusstsein ist zundchst
meist erhalten.

Unter Schocklage versteht man den Patienten
flach hinzulegen und die Beine ggf. passiv anzu-
heben, falls keine weiteren Verletzungen vorlie-
gen oder entgegen sprechen.

Es ist immer der Warmeerhalt durchzufiih-
ren, da durch den Schock Gefal3e geweitet
sind und es zu einem raschen Verlust der
Warme kommt.
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Weitere Informationen
siehe Instruktionsblatt
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Abb. 18

Beispiel: passives
Anheben der Beine
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Verbriihungen”

Abb. 19

Beispiel: Blutung

3.5 Blutungen

Blutende Wunden kénnen durch Kleidungsstticke
oder durch die Lage des Patienten verdeckt sein.
Deshalb den Patienten komplett nach Verletzun-
gen absuchen/abtasten. Bei der Behandlung von
Blutungen immer Infektionsschutzhandschuhe
tragen. Die Wunden miissen keimfrei bedeckt
werden, dafir sollte Material aus einem Erste
Hilfe Set (z. B. KFZ-Verbandkasten) verwendet
werden. Wenn noétig sollte der Patient gegebe-
nenfalls in die Schocklagerung gebracht werden.

Lassen sich Blutungen nicht mit einem normalen
Verband / Pflaster stillen, ist ein Druckverband
anzulegen. Dazu wird eine sterile (keimfreie)
Wundauflage auf die Wunde gelegt und mit 2 bis
3 Bindengéngen fixiert. AnschlieBend wird mit
Hilfe eines Druckpolsters (z. B. ein zweites Ver-
bandspéackchen), welches auf die Wundauflage
platziert wird und mit Zug von einigen Binden-
gangen fixiert / befestigt wird, weiterer Druck
auf die blutende Wunde ausgelibt.

3.6 Verbrennungen und Verbrithungen

Verbrennungen bzw. Verbrihungen sind durch
Hitze ausgeldste schwere Schadigungen der
Haut, ggf. auch tiefer liegender Gewebe mit
nachhaltigen Auswirkungen auf den gesamten
Organismus. Dadurch kann es zu Stérungen
der Vitalfunktionen wie Atmung, Kreislauf und
Bewusstsein kommen.

Die Schwere der Verbrennung richtet sich nach
der Temperatur, Einwirkungsdauer und der Gro-
Be der geschadigten Hautflache.

Man unterscheidet drei Schweregrade:

* Verbrennung 1. Grades:
Rotung, Schmerzen, Schwellung

* Verbrennung 2. Grades:
Rotung, Schmerzen, Schwellung,
Blasenbildung

* Verbrennung 3. Grades:
Grau-schwarz-weil3 lederartige Hautgebiete,
tiefgreifende Zerstdérung der Haut

Abb. 20
Beispiel: Verbrennung
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3.7 Warmeerhalt

Warmeerhalt zahlt zu den wesentlichen Mal3nah-
men bei der Ersten Hilfe und dieser ist nicht nur
bei Unterklihlungen, sondern auch bei Verbren-
nungen anzuwenden. Patienten die Verletzungen
haben oder deren Kérperfunktionen beeintrach-
tigt sind, konnen durch die Warmeerhaltung
unterstlitzt werden. Hierfiir werden vor allem
Rettungsdecken eingesetzt. Unter dem Begriff
,Rettungsdecke” versteht man eine gold- / sil-
berfarbene Foliendecke. Sie ist beispielsweise
Bestandteil des KFZ-Verbandkastens (DIN 13164).
Sie dient vordringlich zur Erhaltung der Korper-
warme, wobei es keine wesentliche Rolle spielt,
ob man die goldene oder silberne Seite innen
oder auf3en benutzt. In beiden Fallen wird ca. 90 %
der Kérperwarme reflektiert.

Anwendungsgebiete:

e Bei Unféllen allgemein (Schock,
Verbrennungen, Verkehrsunfalle)

* Bei Sport- und Bergunféllen
e Als Schutz gegen Kélte, Wind und Nésse

e Als Schutz gegen extreme Hitzestrahlung

— Achtung

Der Kopf/ Gesicht sollte immer
frei zugénglich sein.

— Hinweis
Zum Schutz gegen Bodenkalte auch unter
dem Patienten einsetzen.
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Abb. 21 +22

Beispiele:
Warmeerhalt
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4  INFORMATIONSBESCHAFFUNG
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siehe Instruktionsblatt

.Patienteninformationen”

4.1 Patienteninformationen

Im Notfall zéhlt jede Sekunde. Relevante Infor-
mationen uber den Patienten, wie Vorerkran-
kungen, Medikamente oder Allergien, kdnnen
Rettungsdienst und Notarzt dabei unterstlitzen,
schneller und gezielter zu handeln. Einsatzkrafte
und Ersthelfer sollten wissen, wo diese Informa-
tionen zu finden sind.

4.1.1 Dokumente und Ausweise

* Personalausweis oder Gesundheitskarte:
» Grundlegende Daten:
Name, Geburtsdatum, Adresse
» Haufig im Geldbeutel oder
der Handtasche

* Medikamentenplan oder Arztbriefe:

» Grundlegende Daten:
Name, Geburtsdatum, Adresse

» Gibt Einblick in Vorerkrankungen und
regelméalige Medikamenteneinnahme

» Hausarzt, ggf. behandelnder Arzt / Arzte

» Haufig in der Ndhe von Medikamenten,
Telefonen oder im KiihIschrank
(Notfalldose, siehe Kap. 4.1.3)

¢ Notfallpass oder -karte:

» Grundlegende Daten:
Name, Geburtsdatum, Adresse

» Kann Angaben zu Allergien, Vor-
erkrankungen oder Medikamenten
enthalten

» Haufig im Geldbeutel oder der
Handtasche

¢ Blutspendeausweis:
» Grundlegende Daten:
Name, Geburtsdatum, Adresse
»  Blutgruppe und Rhesusfaktor sind hier
vermerkt.
» Im Geldbeutel oder bei wichtigen
Dokumenten

* QOrganspendeausweis:
» Grundlegende Daten:
Name, Geburtsdatum, Adresse
»  Gibt Hinweise auf Zustimmung oder
Widerspruch zur Organspende
» Im Geldbeutel, bei Dokumenten oder
alsTattoo direkt auf der Haut
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4.1.2 Digitale Quellen und technische Gerate

SOS-Notfalldaten in Smartphones und Smart-

watches:

» ICE = In Case of Emergency (engl. fiir:
im Notfall)

» Moderne Geréte speichern medizinische
Informationen (z. B. Allergien, Krankhei-
ten, ICE-Notfallkontakte)

»  Zugriff Uber den Sperrbildschirm oder
die Notfallfunktion

Notruf-Apps:

» Spezielle Apps (z. B. ,nora Notruf-App*)
kénnen medizinische Daten und Notfall-
kontakte bereitstellen

Medizinische Gerate:

» Gerate wie Herzschrittmacher, Insulin-
pumpen, Sauerstoffgerdte oder tragbare
Defibrillatoren enthalten Daten,
die dem Rettungsdienst als Information
dienen

4.1.3 Hinweise in der Wohnung

Notfalldose im Kiihlschrank:

» Enthalt eine Ubersicht (iber Krankheiten,
Medikamente und Notfallkontakte

» Hinweisaufkleber konnen an der Innen-
seite der Wohnungstir und auf der Kihl-
schranktir zu finden sein

Hinweise in der Wohnung:

» Notizen, Medikamentenlisten oder
Telefonnummern von Arzten an
Pinnwédnden

_— Informationen
Abb. 23 fiir die
Beispiel: Lebensrettund

Notfalldose

.notfalldose %
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4.1.4 Personliche Informationen und
Beobachtung

* Angehorige oder Mitbewohner befragen:
» Diese kennen oft Details zu Vorerkran-
kungen oder Medikamenten

* Armbaéander, Halsketten oder Karten:
» Notfallarmbander oder -ketten mit
Hinweisen auf Diabetes, Allergien oder
andere Krankheiten

* Aufmerksame Beobachtung:
» Medizinische Gerate, Insulinpens oder
Inhalatoren in der Nahe des Patienten

4.2 Brandschutz- und Rettungszeichen

Brandschutz- und Rettungszeichen begegnen
uns im privaten, beruflichen und ehrenamtli-
chen Bereich immer wieder. Sie dienen z. B. der
Orientierung auf Flucht- und Rettungsplénen in
Gebauden und bieten gleichzeitig Informationen

Brandschutzzeichen — Auswahl

FOO01 - Feuerldscher

uber brandschutztechnische Einrichtungen, Ret-

tungsgerate und Fluchtwege. Die graphischen

Symbole - Sicherheitsfarben und Sicherheits-

zeichen - sind in der DIN EN I1SO 7010 geregelt.

IKE

Rettungszeichen — Auswahl

E002 - Notausgang (rechts)

FO02 - Loschschlauch

+

E004 - Notruftelefon

F004 — Mittel und Geréte
zur Brandbekdampfung

(//‘/P M (/4

E007 - Sammelstelle

FO05 — Brandmelder

E010 — Automatisierter exter-
ner Defibrillator (AED)

FO06 — Brandmeldetelefon

(7 |tz

/’,

4

E013 - Krankentrage

FO16 — Feuerl6schdecke

\
3

\bl_._l

E016 — Notausstieg mit
Fluchtleiter
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Tabelle 1

Brandschutz- und
Rettungszeichen
(Auswahl)



Verhalten bei Notfallen

Notféalle begegnen uns nicht nur bei der Feuerwehr.
Tagtaglich konnen wir zu einem Notfall dazukommen
oder zur Ersten Hilfe aufgefordert werden.

Jetzt heil3t es: einen ,kiihlen” Kopf bewahren und die
richtigen MaRnahmen ergreifen. Je nach Situation und
Notfallort konnen Hilfsmittel genutzt werden.

E—‘O

Lehrplan

Er bietet dem Jugendwart
eine zusammengefasste
Ubersicht (iber alle
relevanten Themen mit
Inhalten und beschreibt
die zu erwerbenden
Kompetenzen.

Instruktionsblatter

Eine Art Handreichung, die
einem behilflich ist, Prob-
lemsituationen eigenstan-
dig zu l6sen oder Aufgaben
zielsicher zu bearbeiten.

Schritt fur Schritt werden
Vorgédnge und Handlungen
grundlegend erklart.

Das Fundament
unseres Wissens-
pakets und
Informations-
quelle fir

den Jugendwart.

t1p.de/ayiOb

Fachinformation

Mit den passenden
Ubungen lasst sich das
erlernte Wissen trainieren,
vertiefen und tberprifen.

Ergénzende Medien, wie
Prasentationen, Spiele und
Filme runden das Ausbil-
dungspaket ab.

Nach Veroffentlichung des
Wissenstest 2025 auf der
Feuerwehr-Lernbar.Bayern,
kénnen Sie per QR-Code alle
Dokumente online einsehen.

Wir wiinschen viel Spal3 und
Erfolg bei der Ausbildung!


https://feuerwehr-lernbar.bayern
https://www.feuerwehr-lernbar.bayern/download/?tx_solr%5Bfilter%5D%5B0%5D=category%3A%2F143%2F72%2F97%2F
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