Die Technische Hilfeleistung bei Ver-
kehrsunfallen mit eingeklemmten
Fahrzeuginsassen gehért zum Auf-
gabenbereich aller Feuerwehren.
Insbesondere in landlichen Regionen
mit schwieriger rettungsdienstlicher
Abdeckung trifft die Feuerwehr hau-
fig vor dem medizinischen Fachper-
sonal ein, so dass die freiwilligen
Retter dann auch als ,Ersthelfer” mit
der Versorgung der Verungliickten
beginnen.

Schadel-Hirn-Verletzungen, stumpfe
Traumen von Brustkorb oder Bauchraum
sowie Extremitatenfrakturen gehdren
dabei zu den haufigsten Verletzungs-
arten. In der Folge gefdhrden instabi-
le Atmung oder Kreislaufschock den
Verungliickten vital und erfordern ein
umgehendes Handeln. Die dabei von
Feuerwehrangehorigen ohne Rettungs-
dienstausbildung zu leistenden Maf3-
nahmen werden im Folgenden kurz und
kompakt skizziert.

Gerdteablage fiir medizinische und technische Rettung
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Die Anwendung von hydraulischem Rettungsgerdt erfolgt stets in Absprache mit dem inneren Retter

Bereits auf der Anfahrt sollten die zu er-
wartenden Aufgaben verteilt werden. Die
Kraft mit den besten Erste-Hilfe-Kenntnis-
sen Uibernimmt die Erstversorgung, eine
weitere Einsatzkraft unterstiitzt sie dabei.
Die eigene Unversehrtheit hat hochste
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Prioritat: Vollstandige Schutzkleidung
und Einmalhandschuhe sind Pflicht, zeit-
gleiche Sicherungsmaflinahmen (Unfall-
stelle absichern und ausleuchten) sowie
die Erkundung und Abwehr mdéglicher
Gefahren (Abrutschen des Fahrzeugs,
nicht ausgeldste Airbags, Brandgefahr)
Uibernehmen die weiteren Trupps.

Der Ersthelfer spricht die eingeklemmte
Person an und erldutert ihr dabei die lau-
fenden RettungsmaBBnahmen. Auch bei
Bewusstlosen gilt, dass man mit der Per-
son und nicht iiber die Person redet. Eine
Korperberiihrung an Hand oder Schulter
kann zusatzlich Vertrauen aufbauen.

Fiir die Erstversorgung und die Erkun-
dung von Einklemmungs- bzw. Verlet-
zungsmustern muss der Ersthelfer ver-
suchen, als ,innerer Retter” ins Fahrzeug
zu gelangen. Sind FiiRe oder Beine einge-
klemmt? Wo spiirt der Eingeklemmte die
starksten Schmerzen? Kann er Angaben
zum Unfallhergang oder zu Mitfahrern
machen?



Zentraler Bestandteil dieser Erkundung
ist die Priifung der Vitalfunktionen nach
dem ABCDE-Schema. Gibt es Beeintréch-
tigungen bei Atmung, Kreislauf oder
Bewusstsein? Die gewonnenen Erkennt-
nisse oder auftretende Veranderungen
meldet der innere Retter dem Einsatzlei-
ter, damit die technischen Rettungsab-
laufe angepasst werden: Sofortrettung
oder schonende Rettung? Rettung durch
die Tiir oder grof3e Seitendffnung?

Schiitzen Sie den Patienten vor even-
tuell ins Fahrzeug dringenden Gegen-
standen, wie zum Beispiel Splittern oder
Metallstiicken. Benutzen Sie hierfiir eine
Woll- oder Rettungsdecke, gegebenen-
falls eine Einsatzjacke. Auch bei scheinbar
milden AuBentemperaturen ist der War-
meerhalt der verletzten Person eine wich-
tige Aufgabe. Scheinwerfer oder Warme-
lampen unterstiitzen diese Mal3nahme,
ein Blenden der eingeklemmten Person
oder thermische Verletzungen sind aller-
dings auf jeden Fall zu vermeiden.

Falls im Feuerwehrfahrzeug eine Hals-
wirbelsdulenschiene mitgefiihrt wird und
der Ersthelfer mit deren Anwendung ver-
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traut ist, ist diese dem Verletzten vor der
Befreiung anzulegen. Der innere Retter
kiimmert sich auch um die Wundver-
sorgung, deckt offene Wunden steril ab
und stillt Blutungen gegebenenfalls mit
einem Druckverband.

Sobald der erste Rettungsdienstmitar-
beiter eintrifft, gibt der innere Retter eine
detaillierte Information {iber Beobach-
tungen und MaBhahmen am Verletzten.
Der Feuerwehrangehdrige unterstiitzt
die weiteren MaBnahmen des Rettungs-
dienstpersonals.

Nach einer Stabilisierung von Atmung
und Kreislauf kommt es bei der ,Ent-
klemmung” hdufig zu einer kritischen
Verschlechterung des Zustandes: Der
Druck auf komprimierte Korperteile ent-
fallt, Gefal3e werden durch hormonelle
oder chemische Veranderungen (z.B.
Ubersauerung) weitgestellt, Blutungen
werden nicht mehr abgedriickt. In der
Folge kann es zu einem kritischen Abfall
des Blutdruckes und damit zu lebens-
bedrohlichen Situationen kommen. Die
Feuerwehr kann die Befreiung des Ein-

Die ,Entklemmung” erfolgt im Beisein von Notarzt bzw. Rettungsdienst, ein vendser Zugang zur
Kreislaufstabilisierung und ggfs. Narkoseeinleitung ist angelegt

Der Einsatz einer Wdrmelampe schiitzt den
Verunfallten effektiv vor einer Unterkiihlung

geklemmten weitgehend vorbereiten, die
eigentliche Entklemmung soll erst nach
den ErstmalRnahmen des Rettungsdiens-
tes erfolgen. Entscheidend fiir den Erfolg
der Rettungsaktion ist die enge Koopera-
tion (,Pingpong-Prinzip”) zwischen Ret-
tungsdienst und Feuerwehr.
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« Eingeklemmte Fahrzeuginsassen
mit ruhiger Stimme ansprechen
und nie alleine lassen!

- Die Erstversorgung erfolgt nach
dem ABCDE-Schema.

+ Ungestorte Kommunikation zwi-
schen innerem Retter und Einsatz-
leiter sicherstellen.

« ,Entklemmung” nur im Beisein des
Rettungsdienstes!
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