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SERVICE ERSTE HILFE BEI RADUNFALLEN

2.
Te i

+MAN KANN NICHTS FALSCH
AUSSER

In RADtouren 3/21 haben wir ausfuhrlich berichtet, wie wichtig ein gutes Management am
Unfallort ist. Wie die VERLETZUNGEN KORREKT VERSORGT werden — darum geht es in diesem
Beitrag. Unser Autor arbeitet in der Luftrettung und erlautert, worauf es ankommt.

in Unfall mit dem Fahrrad: Kei-
ner redet gern dartiber. ,Mich
wird es schon nicht treffen®.
Doch im Fall eines Falles ist
rasches Handeln gefragt. Und
dann konnen die richtigen Handgriffe sogar
Leben retten. Folgendes Szenario haben wir
in der letzten Ausgabe ,durchgespielt: Die
Unfallstelle ist abgesichert, mehrere Helfer
unterstiitzen sich gegenseitig. Die Situation
am Notfallort ist einigermaflen
klar. Die Helfer haben sich den
verletzten Radfahrer bereits angese-
hen und wissen in etwa, wo und wie er
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verletzt ist. Einer der Helfer hat die Rettungs-
leitstelle angerufen und genau beschrieben,
wo der Unfallort liegt und was Notarzt und
Sanititer erwartet, wenn sie ankommen. Der
Disponent der Leitstelle hat den Ersthelfern
mitgeteilt, dass professionelle Hilfe unter-
wegs ist.

Jetzt heilt es: Handeln!

Bisher haben die Helfer alles richtig gemacht.

Jetzt folgt die wichtigste Titigkeit: Sie miissen

die Verletzungen versorgen. So viel vorne-
weg: Oft sehen die Unfallfolgen schlimmer

aus, als sie tatsichlich sind. Und selbst wenn
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MACHEN -

NICHTS ZU TUN!"

es einmal besonders heftig gekracht hat, soll-
ten die Ersthelfer unbedingt versuchen, ruhig
zu bleiben. Haben Sie keine Angst: Egal wie
schwer die Verletzung ist - komplizierte Be-
handlungen werden nicht erwartet. Vor Ort
gilt, sich auf das Wesentliche zu konzentrie-
ren. Einige wenige, aber sinnvolle Handgriffe
reichen vorerst vollig aus. Welche das sind,
erldutern wir in Text und Bildern.
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CD KLEINERE BLESSUREN,
LEICHTERE VERLETZUNGEN
StUrze mit dem Fahrrad missen nicht immer
bose enden. Gerade bei Kindern sind die Fol-
gen meist ,nur" blaue Flecken, Abschirfun-
gen, oder auch einmal eine blutende Wun-
de. Bei solchen Verletzungen darf sichtbarer,
grober Schmutz entfernt werden. Verwen-
den Sie dazu ein sauberes Taschentuch oder
klares Wasser. Ist ein Desinfektionsspray zur
Hand, darf die Wunde auch desinfiziert wer-
den. Oft reicht anschlieRend ein Pflaster aus.
Und vor allem bei Kindern hilft gutes Zureden
und Trosten. FlieRt neben den Trdnen doch
ein wenig Blut, verwenden wir eine Wund-
auflage und darlUber Verbandsmaterial. Da
bei Erwachsenen nach schwereren Stiirzen
schon einmal viel Blut aus einer Wunde flie-
Ren kann, reichen hier Pflaster und Wund-
auflage meist nicht mehr aus. Hier kommt
der bewadhrte, klassische Druckverband zur
Anwendung. Bei starken Blutungen gilt: ,Egal
wie — aber stoppe die Blutung!”

@ SCHMERZHAFT: BRUCHE ODER
DIE AUSGEKUGELTE SCHULTER
Schon etwas problematischer sind Briche
an Beinen oder Armen. Fur den Ersthelfer
sind solche Verletzungen meist gut erkenn-
bar. Fastimmer kann der Verletzte recht gute
Hinweise auf die gebrochene Stelle geben.
Diese Verletzungen schmerzen zwar, kénnen
vor Ort aber gut versorgt werden. Wichtigs-
te MaRnahme: Das Ruhigstellen des betrof-
fenen Korperteiles. Bis zum Eintreffen der
weiteren Helfer genligt eine provisorische
Schienung. Wir bendtigen daflir aus unserem
Ersten-Hilfe Equipment etwas zum Schienen
und etwas zum Fixieren. Sehr hilfreich ist,
es wenn man eine sogenannte Sam-Splint-
schiene in der Notfallausristung hat. Dank
ihres dunnen und besonders leichten Alumi-
niumkerns lasst sich die Schiene problemlos
fur die jeweiligen Anforderungen formen und
bietet durch die Beschichtung aus weichem,
engmaschigen Schaumstoff zugleich Schutz.
Eine verletzte Schulter, egal ob diese ausge-
kugelt oder das Schlsselbein gebrochen ist,
fixiert man ebenfalls damit. Hier bewdhren
sich zwei Dreieckstticher. Wahrend der ver-
letzte Radfahrer seinen Arm in abgewinkelter
Stellung selbst ruhig halt, kann der Ersthelfer
die beiden Dreieckstlcher anbringen.

ERSTMASSNAHMEN

VOR ORT

Schiirfwunde oder blutende
Wunde

Groben Schmutz abwischen
mit sauberem Tuch oder Wasser
(Desinfektion)

Wundauflage auf Wunde
(Verletzter kann mithelfen)

Verbinden
(Verbandmaterial)

@ DIE KOPFVERLETZUNG:
KRITISCH ODER NICHT
KRITISCH?

Eine der haufigsten vorkemmenden Verlet-
zung beim Radfahren ist die Kopfverletzung.
Aber wie kann der Ersthelfer eine leichte von
einer schweren Kopfverletzung unterschei-
den? Hier ist es besonders wichtig, sich den
Verletzten gut anzusehen bzw. ihn genau zu
beobachten. Kleinere Wunden am Kopf deu-
ten — sofern sich der Verletzte unauffallig
verhalt — meist auf eine nicht kritische Kopf-
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Starke Blutung

Gebrochener Arm (Unterarm)

Gebrochenes Bein (Unterschenkel)

Wundauflage auf Wunde
(Verletzter kann mithelfen)

Druckkérper
fest auf Wundauflage driicken
(Verletzter kann mithelfen)

Verletzter halt Arm selbst fest
Schienung anformen
(Gelenke mit einbeziehen)

Leichter Lingszug
am gebrochenen Bein
(.Stiefelgriff”)

K

Schienung fixieren
Verbandmaterial (PH-Haft)

Schienung anformen
(z.B. .Samsplint”)

Alles fest verbinden
Verbandmaterial
(PH-Haft, Dreieckstuch)

verletzung hin. Hier genugt es, die blutende
Wunde zu versorgen und den Patienten wei-
ter zu beobachten. Klagt der Verletzte aber
liber Schwindel und Ubelkeit, wirkt er deso-
rientiert und muss sogar erbrechen, liegt
wahrscheinlich eine kritische Kopfverlet-
zung vor. Auch bei deutlichen Hamatomen
oder Wunden, bei Blutungen aus Mund, Nase
und Ohren, muss man von einer schweren
Kopfverletzung ausgehen. Hier sollte man in
erster Linie versuchen, die Blutung zu stillen
und den Kopf leicht erhéht zu lagern. Wird
der am Kopf verletzte Radfahrer plotzlich be-
wusstlos, bringt man diesen zusatzlich in die
stabile Seitenlage. Eine klinische Abklarung
ist bei einer schweren Kopfverletzung zwin-
gend notwendig.
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Arm ruhig halten
(Patient halt Arm selbst ruhig)

Schienung fixieren
Verbandsmaterial (PH-Haft)

@ AKUTE LEBENSGEFAHR: DER

BEWUSSTLOSE RADFAHRER

Liegt ein Radfahrer regungslos am Boden,
sollte man versuchen Kontakt mit diesem
aufnehmen. Sprechen Sie den Bewusstlo-
sen laut an, berGhren oder kneifen sie ihn.
Offnet der Radfahrer nicht seine Augen
und reagiert er sonst auch nicht, muss man
die Atmung Uberprufen. Dazu Uberstrecke
man den Kopf der Verletzten leicht. Stel-
len Sie nun durch Sehen, Héren und Fuh-
len fest, ob er noch atmet. Wenn die Per-
son auf nichts reagiert, aber normal atmet,
liegt eine Bewusstlosigkeit vor. Ohne stabile
Seitenlage besteht akute Lebensgefahr. Ein
Mensch, der bewusstlos ist und am Rucken
liegt, kann ersticken. Daher bringe ich die-

sen bewusstlosen Radfahrer in die stabile
Seitenlage. Dabei ist es nicht wichtig, dass
diese Seitenlage drauRen, irgendwo mitten
in der Natur, besonders perfekt ausgeubt
wird. Der Verletzte wird einfach vorsichtig
auf die Seite gedreht, der Kopf leicht Uber-
streckt und das Gesicht mit gedffnetem
Mund weist Richtung Boden. Der Bewusst-
lose muss jetzt standig Uberwacht und seine
Atmung immer wieder Uberprift werden.

@ DAS HERZ PUMPT NICHT MEHR
Leider passiert es doch immer wie-
der: Ein Radfahrer mit Atem-Kreislaufstill-
stand. Jetzt zahlt jede Sekunde. Als Ersthelfer
werde ich nun zum wichtigsten Glied in der
Rettungskette. Wenn der am Boden liegende
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Patient nicht mehr auf Ansprechen reagiert,
auch durch Berlihrungen nicht aufzuwecken
ist und ich keine normale Atmung feststel-
len kann, gibt es nur eine MaRnahme: Man
muss unverzlglich mit der Wiederbelebung
beginnen.

Psychisch ist das sehr belastend, aber von
den Handgriffen her relativ einfach durchzu-
flhren: Herzdruckmassage und Beatmung.
Fir den Laien gilt: Legen Sie beide Hande
Ubereinander und drlicken Sie mit gestreck-
ten Armen 30 Mal hintereinander rasch und

kraftig, auf die Mitte des Brustkorbes. An-
schlieRend Uberstrecken Sie den Kopf leicht
und beatmen Sie den Verungliickten zwei
Mal. Dann beginnen Sie von vorne. Nach 2
oder 3 Zyklen Uberprifen Sie die Atmung. Ist
eine solche feststellbar, bringe ich den Pati-
enten in die stabile Seitenlage. Wenn der Pa-
tient nicht wieder normal atmet, sollten Sie
die WiederbelebungsmaRnahmen so lange
weiter durchflhren, bis die Rettungskrafte
eintreffen. Dabei darf man sich auch mit ei-
nem anderen Helfer abwechseln.

ausgekugelte Schulter oder
Verletzung des Schliisselbeins

Kopfverletzung

Vorerst vorsichtig Helm abnehmen
und wenn méglich,
Kopf der Verletzten etwas erhdhen

AnschlieBend Versorgung
der Kopfverletzung
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Wundauflage auf Wunde
(Verletzte kann mithelfen)

Verbinden
mit Verbandmaterial

Verletzter hilt Arm selbst
2 Dreieckstiicher vorbereiten

Dreieckstuch 1:
Arm hineinlegen, Tuch iiber Nacken
fixieren

Dreieckstuch 2:
zusammenlegen (Krawatte)
um Korper binden

(PH-Haft oder Dreieckstuch)

Bei Bewusstlosigkeit:
Stabile Seitenlage
(sténdige Beobachtung)

@ DURCHATMEN!
Wenn die professionellen Rettungs-

krafte eintreffen, kbnnen Sie durchatmen.
Sie haben alles richtig gemacht, denn: ,Man
kann nichts falsch machen - aufRer nichts zu
tun!” Kleine Handgriffe kénnen GroRes be-
wirken. Vielleicht sogar das Leben eines ver-
letzten Radfahrers retten.
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