11.500 Menschen
retteten die Feuer-
wehren des Landes
im vergangenen
Jahr bei Branden
oder Hilfeleis-
tungseinsatzen. Fir iber 1.300 Verun-
gliickte jedoch kam leider jede Hilfe
zu spat. Im Mittel riicken die Feuer-
wehren in Baden-Wiirttemberg damit
tdglich 35mal aus, um in Not gerate-
nen Biirgern schnelle Hilfe zu leisten.
Insbesondere in landlichen Gebieten
treffen die Einsatzkrafte der Feuerwehr
haufig vor dem Rettungsdienst ein und

Die Rettung von Menschenleben hat im
Feuerwehrdienst hochste Prioritdt. Damit
diese Aufgabe erfiillt werden kann, sind
fundierte Kenntnisse zur ,Ersten Hilfe”
und ein regelmaBiges Training unum-
ganglich. Einfach strukturierte, leicht zu
verinnerlichende Vorgehensweisen sind
dabei die Grundlage fiir ein erfolgreiches
Handeln.

Bei der Erstversorgung eines Verschiitteten durch Einsatzkrdfte der Feuerwehr sind
lebensbedrohliche Blutungen vordringlich zu behandeln
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Ubernehmen zundchst die medizinische
Erstversorgung. Schnelle und beherzte
Hilfeleistung durch qualifizierte Feuer-
wehrangehdrige ist dann notwendig und
in vielen Féllen lebensrettend.

In den nachsten Ausgaben der Brandhil-
fe sollen wichtige Regeln der Ersten Hilfe
(EH) sowie das Vorgehen bei bestimmten
Verletzungen oder Erkrankungen vorge-
stellt werden. ,Treat first, what kills first’,
unter diesem Motto steht das Handeln
nach dem (c)ABCDE-Schema im Mittel-
punkt der ersten Beitrage. Das Vorgehen
bei speziellen Krankheitsbildern ist Inhalt
weiterer EH-Tipps.

Fiir die Erstversorgung bei Menschen-
rettung hat sich dabei nahezu weltweit
das (c)ABCDE-Schema etabliert. Das (c)
ABCDE-Schema hilft, lebensbedrohliche
Gesundheitsstorungen zu priorisieren
und zu behandeln. Der Grundsatz dabei
ist , Treat first, what kills first” — behandle
zuerst, was zuerst totet. Dabei muss be-
achtet werden, dass alle notfallmedizini-
schen MalBnahmen darauf ausgerichtet

Fotos: FW Ditzingen

Zusammen mit den praktischen Ubun-
gen vor Ort gewadhrt diese Reihe fiir
Feuerwehrangehdrige eine Vertiefung
der Kenntnisse bei der Pflichtaufgabe
Menschenrettung. Die Empfehlungen
beschranken sich in der Regel auf die
Anwendung von Gerdten, die zur Stan-
dardausriistung einer Feuerwehr geho-
ren oder deren Vorhaltung eine sinnvolle
Ergdnzung der EH-Ausriistung darstellt.
Im ersten Beitrag steht die Priorisierung
der EH-MaBBnahmen bei Schwerverletz-
ten im Mittelpunkt, wie es die interna-
tionalen Leitlinien empfehlen.

Dr. Andreas Hdcker

sein missen, den Transport von lebens-
notwendigem Sauerstoff hin zu Gehirn,
Herz und allen anderen Organen aufrecht
zu erhalten. So kdnnen drei Minuten Un-
terbrechung des Sauerstofftransports
zum Gehirn schon todliche Folgen haben.
Der Sauerstofftransport erfolgt mit dem
Blut. Massive Blutungen fiihren dazu,
dass lebensnotwendige Sauerstofftra-
ger sehr schnell verloren gehen, dass

Erstversorgung eines Eingeklemmten: Wdhrend der technischen Rettung lduft die
medizinische Versorgung nach dem ABCDE-Schema
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Erstversorgung eines Polytraumatisierten: Feuerwehrarzt und Notarzt sichern als
ErstmalBnahme die Atemwege

Patienten verbluten. Im Gegensatz zu
Jinneren Blutungen” kénnen Blutun-
gen an Armen und Beinen haufig schnell
gestoppt werden — dementsprechend
hat die Versorgung von kritischen Ext-
remitatenblutungen hochste Prioritat.
Dafiir steht das (c) — englisch als Kiirzel
fir ,critical bleeding”.

Blut wird in den Lungen mit Sauerstoff
beladen. Voraussetzung fiir den Gasaus-
tausch in der Lunge ist ein freier Atemweg.
Zu den Atemwegen gehdren Mund- und
Nasenhohle, der Rachen und der Kehlkopf
mit der sich daran anschlieBenden Luftroh-
re. Durch Fliissigkeiten, Nahrung, Magen-
inhalt oder andere duBere Ursachen kon-
nen Atemwege verlegt werden. Vor allen
anderen MaBnahmen muss deshalb dafiir
gesorgt werden, dass Sauerstoff ungehin-
dert durch die Atemwege in die Lungen
transportiert werden kann. Dafiir steht das
A" wie Atemweg (englisch: ,Airway”).
Das Lungengewebe kann mit einem
Schwamm verglichen werden, der von ei-
nem Netz von Blutkapillaren durchzogen
wird. Hier findet der eigentliche Austausch
von Sauerstoff und dem Abbauprodukt
der Zellatmung, dem Kohlendioxid, statt.
Die Beliiftung dieses,,Schwammes" erfolgt
durch die Atembewegungen von Brust-
korb und Zwerchfell. Bei der Einatmung
wird Luft von auBen lber die Atemwege
angesaugt und bei der Ausatmung wie-
der ausgestol3en. Ist der Gasaustausch in
der Lunge unterbrochen, bricht auch die
Sauerstoffversorgung des Korpers zusam-
men. MalBnahmen zur Sicherstellung der
+(Be)atmung” (engl. ,Breathing”) haben
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Erstversorgung einer abgestiirzten Person durch die Feuerwehr: Blutungsstillung

und Volumengabe zur Kreislaufstabilisierung

deshalb Prioritat vor MaBnahmen zur Er-
haltung des Blutkreislaufes.

MaBnahmen zur Aufrechterhaltung
des Blutkreislaufes, der ,Circulation”
schlieBen sich daher unmittelbar an die
vorangegangenen MaBnahmen an, da-
mit die Sauerstofftransportkette nicht
abreil3t.

Geht es bei (c)ABC um MaBnhahmen
zur Aufrechterhaltung der Sauerstoffver-
sorgungskette, betreffen die MaBnahmen
fir D- und E-Stérungen des Gehirn- und
Nervensystems sowie Gefahren, die durch
andere Gesundheitsstorungen oder Ver-
letzungen verursacht werden kdnnen.
Dabei steht,, D" fiir neurologische Defizite
(im Englischen ,Disabilities”) wie sie zum
Beispiel durch Hirnverletzungen, Schlag-

anfalle oder aber auch Unterzuckerung
auftreten kdnnen. ,E” steht schlieBlich
fir alle Gesundheitsstorungen die sich
nur durch ,Entkleiden”, ,Erfragen” oder
+Erkunden” aufdecken lassen.

Werden alle Ersthelfermal3nahmen
analog zur (c)ABCDE-Matrix koordiniert
durchgefiihrt, maximiert sich die Wahr-
scheinlichkeit eines Behandlungserfol-
ges. Erste-Hilfe-MaBnahmen, die mit
den Behandlungsabschnitten der (c)
ABCDE-Regel verbunden sind, werden
nach dieser Einfiihrung in den folgenden
Artikeln dieser Serie behandelt werden.

Dr. Andreas Héicker,
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Dr. Matthias Offterdinger,
Oberarzt Andsthesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Bedeutung | Deutsche BehandlungsmafBnahmen - Beispiele
International | Bezeichnung
(c) |critical kritische Blutungskompression, Abbinden,
bleeding Blutung Anlage eines Tourniquets
A | Airway Atemweg Kopf tiberstrecken, Mund/Rachen
ausraumen, Guedel- oder Wend|-Tubus,
endotracheale Intubation, Anlage einer
Cervicalstitze
B | Breathing (Be-)atmung Atemunterstiitzende Lagerung,

Sauerstoffgabe, Intubation, kontrollierte
Beatmung, Thorax-Drainage

Cirkulation oder
Kreislauf

C |Circulation

Schocklagerung, Venenzugang und
Volumengabe, Abbinden, Druck-
verband, Beckenzwinge

D | Disabilities | (neurologische) Priifung Pupillen/-reaktion,
Defizite Blutzucker-Kontrolle

E | Exposure entkleiden, erfragen, | Vorerkrankungen erfragen,
erkunden Warmeerhalt, Wundversorgung,

Frakturen schienen
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