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Vorbemerkung

Die ersten Minuten nach einer Verletzung sind haufig entscheidend fiir das Uberleben und
fur den Verlauf der Heilung. Deshalb erhalt jeder Soldat der Bundeswehr eine Erste
Hilfeausbildung. Sie ermdglicht es ihm, die wichtigsten Mal3nahmen der Ersten Hilfe sofort
fur sich oder seine Kameraden einzuleiten.

Dem Vorgesetzten ermgglichen die in dieser Lehrschrift vermittelten Kenntnisse, seine
Untergebenen anzuleiten und selbst Hilfe zu leisten.

Dem Ausbilder dient die Lehrschrift als Richtlinie fir die Gestaltung des Unterrichts.

Dem Soldaten geben griindliches verstandnisvolles Lernen der zusammengefaldten Regeln
und Uben der praktischen MaRnahmen in jeder Lage Selbstvertrauen und Sicherheit und
bewahren ihn vor folgenschweren Fehlern. An Hand der Lehrschrift kann er den Unterricht
nacharbeiten und sein Wissen vertiefen.
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A. Erste Hilfe

(Selbst- und Kameradenhilfe)

1. Grundlagen der Ersten Hilfe
a) Einfuhrung

1. Unter Erster Hilfe versteht man alle Hilfeleistungen fir Verwundete, Verletzte,
Kranke und ABC-Geschadigte 1) die bis zur arztlichen Versorgung durchgefuhrt werden.
Diese vorlaufigen Maf3nahmen ersetzen die Behandlung durch den Arzt nicht.

2. Selbst- und Kameradenhilfe ist jede Mal3hahme der Ersten Hilfe, die nicht durch
Sanitatspersonal ausgefihrt wird. Sie beschrénkt sich im allgemeinen auf die notwendigsten
Hilfeleistungen und wird durch die Erste Hilfe des SanPersonals erganzt.

3. Die Selbst- und Kameradenhilfe beginnt unmittelbar nach der Schadigung. Hierin
liegt ihr Vorteil gegentber der Ersten Hilfe des SanPersonals, das haufig erst herangeholt
werden muf3. Je friihzeitiger Du Dir und anderen hilfst, um so grof3er ist die Aussicht zu
Uberleben.

4. Die Aufgaben der Selbst- und Kameradenbhilfe bestehen in

- Rascher Durchfiihrung lebensrettender MaRnahmen,

- Linderung der Not der Betroffenen und

- Verhitung weiterer Schaden.

Erfolgreiche Hilfeleistung setzt grindliche Kenntnis der Ersten Hilfe-MalRnahmen voraus.

5. Auch, im Frieden bist Du als Staatsbirger zur Hilfeleistung "bei Ungluicksféllen und
gemeiner Gefahr» gegenuber jedermann nach 8§ 330 c des Strafgesetzbuches verpflichtet,
wenn Dir dies ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger
Pflichten mdglich ist.

Anmerkung:

Im folgenden als Verwundete, Verletzte oder Kranke bezeichnet.



b) Verhalten des Helfers

6. Besonnenes Handeln ist unbedingte Voraussetzung fir jede gute
Hilfeleistung. Deine erste Helferpflicht lautet daher:

Ruhe bewahren!
Den eigenen Schreck Uberwinden
7. Erkennst Du die Notwendigkeit einer Hilfeleistung fiir Dich oder andere, dann rufe
nicht um Hilfe, sondern hilf selbst. Erfasse zuerst die Lage, entscheide, wie zu helfen ist
und dann handele. Voreiliges, uniiberlegtes Handeln kann schwerwiegende Folgen haben.
Darum prage Dir Deine zweite Helferpflicht ein. Sie lautet:
Selbst helfen
aber erst denken und dann handeln
8. In vielen Féllen wirst Du nicht mit einem Blick erkennen, ob der Betroffene ernsthaft

verletzt ist, und welche Hilfeleistungen erforderlich sind. Dann versuche nicht, ihn
aufzusetzen oder ihm aufzuhelfen,

sondern



Bitd 2

lasse ihn unverandert in der vorgefundenen Lage und Uberpriife zun&chst in folgender
Reihenfolge,



WUNDEN?
KNOCHENBRUCH? |
VERRENKUNG?
VERSTAUCHUNG?

Bild 3



- eine schwere Blutung vorliegt,

- bei BewulR3tlosen Verlegung der Atemwege oder Atemstillstand besteht,

- eine Vergiftung méglich ist,

- Zeichen eines Schockes erkennbar werden,

- Wunden vorhanden sind, 'z~

- Knochenbriche, Verrenkungen oder Verstauchungen angenommen werden missen.

Der Unfallort gibt oft Hinweise fur den Hergang des Unfalls und damit auch fir die Art der
Verletzung.

9. Schwere Blutung, Bewul3tlosigkeit, Atemstillstand, Vergiftung und Schock

erfordern sofortige lebensrettende MaRnahmen. Dabei verfahre wie folgt:

- Stille eine schwere Blutung immer zuerst. Starker Blutverlust kann in kurzer Zeit zum
Tode fuhren.

- Verlegung der Atemwege oder Atemstillstand bek&dmpfe, sobald die Blutung steht.
Denke dabei an Vergiftungen, wenn Du den Grund fur den Atemstillstand nicht erkennst
(Bewul3tlose lagere auf die Seite).

- Danach bekdmpfe den Schock

10. Schwere Blutungen, Atemstillstand oder Vergiftungen sind ver-
héaltnisméRig selten. Zeichen des Schocks wirst Du dagegen haufig sehen.

11. Nach diesen lebensrettenden Mal3nahmen suche gewissenhaft und

vorsichtig nach Wunden. Blutspuren oder beschadigte Kleidung sind gute Hinweise.
Angaben des Verletzten, z. B. Uber den Sitz der Schmerzen, ermdglichen oft ein
schonendes und rasches Auffinden der Wunden, sind jedoch nicht immer sicher, weil frische
Wunden anfangs haufig noch nicht schmerzen. Der Verletzte kann mehrere Wunden
zugleich haben, ohne es zu wissen. Wo ein Einschul3 ist, suche auch nach einem Ausschulf3.



12. Lege die Wunde nur soweit frei, dafd Du gut verbinden kannst und vermeide
UbermaRiges Entkleiden; es ist zeitraubend, verursacht Schmerzen und unnétige Abkihlung
des Verletzten und erhdht damit die Schockgefahr. Notfalls reif3e die Kleidung in den N&hten
auf oder schneide sie im Bereich der Wunde so ein, dal} sie bei kalter Witterung tber dem
Verband geschlossen werden und als Kélteschutz dienen kann.

Bild ¢

Muf3t Du dem Verletzten trotzdem Jacke oder Hose ausziehen, dann beginne bei der
unverletzten Kérperseite. Beim Anziehen verfahre umgekehrt, Beachte beim Ausziehen, dai3
die Kleidung nicht Uber die Wunde streift.

13. Vor dem Verbinden oder dem Ausziehen von Kleidungsstiicken tiberzeuge Dich immer,
ob nicht gleichzeitig ein Knochenbruch vorhanden ist.

14. Knochenbriiche werden zuletzt versorgt. Sie zwingen nicht zur Eile, solange die Lage
des Verletzten nicht verandert wird und nicht gleichzeitig eine starke Blutung besteht.



c) Allgemeine MalBnahmen der Ersten Hilfe

15. Nach Durchfuihrung der erforderlichen Maf3nahmen der Selbst
und Kameradenhilfe benachrichtige einen Arzt oder SanPersonal.

16. Ubernimm den Abtransport selbst, wenn die Lage es erfordert (z. B. beim
Spéahtrupp), und wenn Dein Kampfauftrag dies gestattet. Im Frieden ist Warten auf
sachgemalRen Transport durch SanPersonal meist besser als gut gemeintes Uberstirztes
Handeln.

17. Ist sofortiger Abtransport nicht moglich, lagere den Verletzten am Unfallort auf einer
Unterlage. Nimm zuvor das Gepack ab, 6ffne beengende Kleidungssticke wie Kragen,
Binder, Gurtel und verhite durch Zudecken Warmeverlust. Nasse Kleidung entferne so bald
wie mdoglich und ersetze sie durch warme Decken. Bei Feindeinwirkung und schlechter
Witterung bringe den Verletzten an eine geschitzte Stelle, im Sommer in den Schatten.

18. Verletzte sollen bequem und flach liegen. Unter den Kopf schiebe
ein dunnes Polster.



Von dieser Reqel gelten folgends Ausnahmen:

— Bei roterm Kopl: o
Kopf hoch, Beine tief A ﬁmggﬁﬁ

Bild 5a

— Bei bleichem oder fahlgrauem
Gesicht, jedoch nicht bei Scha-
delverlstzungen: :

Kopf tief, Beine hoch’ o T Bud 5B

© — BeiErbrachen, Blutung avsMund
und Rachen, Schidelverlatzung
oder Bewultiosigkeit:

Seitenlage

— Bei Bauchverletzungen und &llen
Erkrankungen mit Leibhschmer-
Zen: '

s g P ———— e R RN D

- Bitd 5

Dicke Rolle unter die Knie

-— Bel Wirkelsdulenverletzungen:
-~ siehe N1, 160—168

— Bei Lungen- l_md Brustverletzungen
©und allen Zustanden mit Atemnot:

‘Lagerung wmit  erhdhtem
Oberkdrper; bei einseitigen
' Verletzungen auf der ver-

letzten Seite; sonst auf L
dem Riicken mit beider- : " Bild 5e
seits  aufgestitzten Ell- '

‘bogen,

In gleichar Weise soll der Transport erfolgen.

19. Knochenbriiche lagere stets in der Stellung, in der der Verletzte



die geringsten Schmerzen hat.

20. Bist Du selbst der Betroffene, dann lege Dich hin, auch wenn Du glaubst, noch
Kraft zum Stehen zu haben. Hierdurch beugst Du dem Schock vor.

21. Der Verletzte braucht Hoffnung und Vertrauen zum Helfer. Deshalb sei
ricksichtsvoll, zeige aber beherztes und sicheres Auftreten. Antworte zuversichtlich, wenn
Du nach Schwere und Folgen der Verletzung gefragt wirst, und sorge fiir Ruhe.

22. Labe den Verletzten mit kleinen Flissigkeitsmengen und in kurzen Abstanden.
Gib Wasser, Kaffee oder Tee, mdglichst ungestifdt, im Winter warm, im Sommer nicht zu
kalt. Alkohol ist verboten.

Als Ausnahmen merke Dir:
- Brust- und Bauchverletzte diirfen nicht trinken
- Bewultlosen fl6Re niemals Flussigkeiten ein!

23. Muf3t Du den Verletzten verlassen, so wende ihn in Seitenlage, wenn seine
Verletzung dies erlaubt. Hierdurch sorgst Du fur Abfluf3 von Blut und Erbrochenem aus
dem Mund und sicherst BewuR3tlose gegen das Ersticken durch Zurlckfallen von Unterkiefer
und Zunge. Entsprechend verhalte Dich selbst, wenn Du verletzt bist und fuhlst, daf? Deine
Krafte schwinden.



24. Kennzeichne die Stelle, an der Du den Verletzten zuriicklaRt.

25. Beim Verkehrsunfall markiere die Kérperumrisse des Verletzten (Kreide, Erde,
usw.), bevor Du ihn vom Unfallort entfernst. Diese Mal3nahme ist fur die Beweisaufnahme
wichtig. Neugierige fordere auf sich zu entfernen, oder ziehe sie zur Hilfeleistung heran.

Bild &



d) Wiederholung

26. Folgende Regeln der Ersten Hilfe prage Dir ein:

1.

Erste Helferpflicht - Ruhe bewahren
2.

Zweite Helferpflicht - Selbst helfen, aber erst denken und dann handeln
3.

Zuerst denke an
- schwere Blutung,
- Atemstillstand oder Verlegung der Atemwege,
- Vergiftungen,
- Schock, und versorge in gleicher Reihenfolge.
Danach suche
- Wunden und zuletzt
- Knochenbriche.
4,
Lagere alle Verletzten flach, Kopf und Rumpf auf gleicher H6he, wenn der Zustand
nicht eine andere Lagerung erforderlich macht.
5.
Warm halten, beengende Kleidungsstiicke 16sen.
6.
Labe mit Wasser, Kaffee oder Tee In kleinen Mengen, solange der Verletzte Durst hat.
Alkohol ist verboten. Brust- und Bauchverletzten sowie Bewul3tlosen gib niemals zu
trinken.
7.
Schonender Transport in richtiger Lage.
8.
Verletzte, die allein bleiben missen, wende in Seitenlage und kennzeichne die Stelle,
an der Du sie zurtcklaRt.
9.
Zeige rucksichtsvolles aber beherztes Auftreten.



Il. Erste Hilfe bei Wunden
a) Allgemeines
27. Wunden entstehen, wenn Haut oder Schleimh&ute verletzt oder durchtrennt werden.
Reicht die Wunde tiefer, so kbnnen Muskeln, Sehnen, Knochen, BlutgeféaRe, Nerven und
innere Organe mit verletzt sein.
28. Blutung, Schock und Wundinfektion sind die Gefahren, die dem Verletzten von
der Wunde drohen. Diesen Gefahren muf3t Du begegnen. Darum prage Dir die 3 Regeln der
Wundversorgung ein. Sie lauten:
Stille die Blutung
Bedecke die Wunde

Bekampfe den Schock! 2)

b) Der Wundverband

1. Der keimfreie Verband

ot /

Bild 9

29. In alle Wunden kdnnen Krankheitskeime eindringen und spéter eine Entziindung
verursachen.

R6tung, Schwellung, klopfender Schmerz und ein roter Strich' sind Erkennungszeichen
einer solchen Entziindung. Verzdgerte Wundheilung und Blutvergiftung kdnnen neben
Gasbrand und Wundstarrkrampf die Folgen sein.

Die Durchfiihrung dieser Mal3nahmen erfolgt in der vorstehenden Reihenfolge. Aus methodischen Griinden wird die 2. Regel zuerst
erlautert. Blutung siehe Nr. 56, Schock Nr. 83.



30. Deshalb darfst Du die Wunde niemals

- mit den Fingern berihren,

- mit Wasser oder anderen Flissigkeiten auswaschen,

- mit benutzten Taschentiichern oder anderen keimhaltigen Stoffen bedecken,
- mit Salben oder anderen Mitteln behandeln,

Bid- 10

sondern

Bedecke jede Wunde mit einem trockenen keimfreien Verband.

31. Du verhinderst mit dein keimfreien Verband das Einwandern von
Krankheitskeimen.

Du stillst mit diesem Verband zugleich leichtere Blutungen.

Du schutzt die Wunde vor weiterer Schadigung.

BEDECKE DIE WUNDE



BEDECKE DIE WUNDE!

Bild 11

32. Diese Regel gilt fur alle Wunden. Nur Saure- und Laugenverdtzungen muf3t Du
vor dem Anlegen des keimfreien Verbandes griindlich mit Wasser abspulen.

33. Dein keimfreies Verbandmaterial ist das Verbandpackchen und das
Brandwundenverbandpéackchen. Halte sie immer griffbereit und Uberprife regelmafig, ob
ihre Hullen unversehrt sind.

Hiid 12

34. Beim Verbinden lasse den Verletzten sitzen oder liegen.

Verwende immer zuerst das Verbandpéckchen des Verletzten und opfere Dein eigenes nur
ausnahmsweise. Grol3ere Wunden bedecke keimfrei durch Aneinanderlegen mehrerer
Verbandpéckchen. Nach dem Verbinden stelle Gliedmal3en mit gré3eren Wunden ruhig und
lagere sie hoch.

35. Entferne niemals Fremdkérper und Kleiderfetzen aus der Wunde.



36. Wenn die zur Verfuigung stehenden Verbandpéckchen zum Bedecken einer grof3en
Wundflache oder mehrerer Wunden nicht ausreichen, benitze zuséatzlich das
Brandwundenverbandpackchen als Wundbedeckung. Gebulgelte frische Wasche, z. B.
Taschentlcher, Handtlicher und Bettlicher sind mit Ausnahme der Auf3enseiten keimarm. Im
Notfall eignen sie sich gut zum Abdecken groRer Wunden. Hast Du derartige Behelfsmittel
nicht, lasse die Wunde unbedeckt, wenn keine starke Blutung besteht.

37. Kleine Wunden bedecke mit Wundschnellverband. Er befindet sich in jeder Erste
Hilfe-Ausristung, z. B. im Kfz-Verbandkasten.

38. Hast Du die Wunde keimfrei bedeckt, dann verwende das Halstuch des Verletzten als
zusatzlichen Schutzverband. Mache davon besonders im Winter Gebrauch. Merke aber:

Das Halstuch ist nicht keimfrei und darf die Wunde nicht berihren.
39. Nach dem ersten Verband muf3 jede Wunde so schnell wie mdglich
durch einen Arzt behandelt werden.
40. Wiederhole also
Finger weg von der Wunde

und
Bedecke jede Wunde mit einem keimfreien Verband

Bild 13




2. Verbinden mit dem Verbandpackchen

41. Das Verbandpackchen hat zwei weil3e keimfreie Wundauflagen, von denen Du eine auf
der olivgriinen Binde frei verschieben kannst. Hierdurch ist es Dir mdglich, zwei Wunden mit
einem Verbandpéckchen zu ' verbinden, z. B. beim Durchschuf3. GréRere Wundflachen
lassen sich bedecken, indem die Wundauflagen nebeneinander gelegt werden. Bei kleineren
Einzelwunden verwende beide Wundauflagen Gbereinander.

42. Halte die Seite der Wundauflage, die Du auf die Wunde legst, beim Offnen und
Anlegen des Verbandpackchens keimfrei. Dazu gehort einige Ubung, besonders wenn
Du das Verbandpéackchen auch im Dunkeln sachgemal verwenden willst. Das gleiche gilt
fur das Brandwundenverbandpackchen.

43. Das Offnen des Verbandpackchens fiihre wie folgt aus:
Stoff- und Papierumhiillung entfernen, ohne den ungefarbten Verbandstoff zu beriihren.

Bild I4

- Mullbinde mit beiden Handen an den durch schwarze Punkte gekennzeichneten Stellen
anfassen und auseinanderziehen. Hierdurch entfaltest Du die festgeheftete Wundauflage.



- Feste Wundauflage auf die Wunde legen. Zweite Wundauflage bei einfachen
Wunden nach Auseinanderziehen an den Schlaufen auf die erste zuriickschlagen oder bei
Durchschiissen und grof3en Wunden so auf der Binde verschieben, daf? sie die zweite
Wunde deckt oder die erste Wundauflage erganzt.

Bild 16 Bild 17 - Bild 18-

44, Binde die Wundauflagen fest, indem Du die Binde einfach im Kreis wickelst. Liegen
die Kanten der Binde nicht an, dann wende die Binde einmal um und wickele danach so-
lange im Kreis weiter, bis ein erneutes Wenden erforderlich wird.
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45. Verbinde so, dal3 die Binde am Kdrper gut anliegt. Vermeide aber Einschneiden der
Bindenréander durch zu festen Verband. Verbénde, die Schmerzen oder Blutstauung
verursachen, sind falsch angelegt.

3. Schutzverbdnde mit dem Halstuch

46. Lerne aus diesen Bildern Schutzverbande, die Du mit Deinem Halstuch anlegen kannst.



Kopihaube
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Armtrageschlinge
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47. Zum Abbinden von Schlagadern, zum Festbinden von Behelfsschienen, zum
Zusammenbinden der FiRe und fir manche Verbande eignet sich ein gefaltetes Halstuch

besser als das offene. Ube zuerst das Falten des Halstuches und lerne dann die abge-
bildeten Verbande.



Fﬂten des Halstuches
zur Krawatte '

\\\___ __ ' / / S : Bild 48d—d .

Stlm-'uml Augenverband




Kiefer- und Ohrverband
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' Kinnéchleuder
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Wundauflagen
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4. Der Kfz-Verbandkasten

48. Keimfreies Verbandmaterial und andere Verbandmittel stehen Dir
im Kfz-Verbandkasten, mit dem jedes Kraftfahrzeug der Bundes-
wehr ausgeriistet ist, zur Verfilgung.

e Bild 65
Anmerkung:

AuBerdem ist ein Beatmungstubus vorgesehen.



5. Wiederholung

49. Prage Dir die folgenden Regeln ein.

Finger weg von der Wunde

2.
Verhite jede Beruhrung der Wunde mit keimhaltigen Gegenstanden. Unterlasse
Auswaschen oder andere Behandlung. Nur bei Saure- und Laugenveratzungen spule
reichlich mit Wasser, bevor Du keimfrei verbindest.

3.
Bedecke die Wunde mit einem keimfreien Verband.

4,
Dein keimfreies Verbandmaterial ist das Verbandpackchen und das
Brandwundenverbandpéackchen. Uberprife regelmafiig, ob ihre Hillen unversehrt
sind und trage sie immer griffbereit bei Dir.

5.
Lasse den Verletzten beim Verbinden sitzen oder liegen.

6.
Benutze grundsatzlich zuerst das Verbandpackchen des Verletzten.

7.
Uber das Verbandpackchen lege einen Schutzverband mit dem Halstuch.

8.
Jede Wunde muf3 méglichst bald durch einen Arzt behandelt werden.
c) Die Blutstillung
1. Die Blutung

50. Bei Verletzungen werden immer Blutgefal3e erdffnet, Die Folge
davon ist die Blutung.

51. Siehst Du die Blutung auf der Kdrperoberflache, dann handelt es sich um eine
aufRere Blutung. Lauft das Blut unsichtbar in das Korperinnere, dann spricht man von einer
inneren Blutung.



52. Aus Schlagadern (Arterien) kommt hellrotes Blut stoliweise im Rhythmus des
Herzschlages. In seltenen Fallen spritzt es heraus. Aus Blutadern (Venen) fliel3t oder
sickert gleichmafig dunkelrotes Blut.

53. Schlagadern kommen vom Herzen, Blutadern fihren zum Herzen.

54. Bei den meisten Wunden sind kleine Blut- und Schlagadern eréffnet, so dald
eine Unterscheidung der Blutungsart nicht mdglich ist. Das Blut sammelt sich in der
Tiefe der Wunde und lauft an den Wundrandern tiber. Seine Farbe ist dunkelrot oder mit
hellroten Spuren gemischt,

55. Im Gegensatz zu glatten Schnittverletzungen bluten Trimmer und Quetschwunden
haufig nur sehr gering, obwohl groRe Schlagadern mit verletzt sind, Bei diesen Fallen kann
es nachtraglich, besonders beim Transport, zu schweren Blutungen kommen.

56. Jede starke Blutung gefahrdet das Leben des Verletzten; denn jeder Blutverlust
erhoht die Schockgefahr. Bei Verlust von mehr als 1 Liter Blut und gleichzeitiger Entwicklung
eines Schockes besteht Lebensgefahr. Deshalb heif3t die 1. Regel

STILLE DIE BLUTUNG

2. Blutstillung bei leichten Blutungen
(Verband, Druck und Druckverband)

(a) Versorgung der leichten Blutung

WENN DU ZEIT HAST
57. Tropfende Blutungen stille durch einfachen keimfreien Verband.
58. Rinnt das Blut kraftiger oder spritzt eine kleine Schlagader in diinnem Strahl, dann
verbinde die Wunde mit dem Verbandpéackchen. Danach ube fir einige Minuten mit der
ganzen Handflache einen gleichmaRigen Druck auf die bedeckte Wunde aus, ohne

nennenswerte Schmerzen zu verursachen. Wenn maglich, soll der Verletzte den Druck
selbst auf den Verband austben.
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59. Durch Hochhalten oder Hochlagern des verletzten Gliedes kannst Du die
Blutstillung zuséatzlich unterstutzen, jedoch nicht bei ungeschienten Knochenbriichen.

Bild &7




60. Blutet der Verband durch dann binde einen zweiten daruber.

61. Beginnt die Blutung erneut, sobald Du nach einigen Minuten nicht mehr auf die
Wundauflage driickst, dann lege einen Druckverband an, indem Du ein dickes Druckpolster
(z. B. ungedffnetes Verbandpéckchen oder anderes Behelfsmaterial) mit dem Halstuch fest
auf die Wundauflage bindest.

Bild 68

Bild 69
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62. Beim Anlegen des Druckverbandes vermeide ein Stauen der grof3en Blutadern,
weil sich die Blutung sonst verstéarkt. Je dicker das Druckpolster, um so geringer ist die
Gefahr der Stauung.

Merke

63. Mit einem richtig angelegten Druckverband kannst Du die meisten Blutungen
stillen, auch solche aus kleinen Schlagadern, z. B. an der Schlafe.

(b) Versorgung der leichten Blutung
WENN DIE LAGE ZUR EILE ZWINGT
64. Bei Gefahr bringe den Verletzten zuerst in Sicherheit, bevor Du bei leichten

Blutungen mit Verbinden und Blutstillen beginnst. Wenn maglich, halte dabei die Wunde
mit dem ge6ffneten Verbandpackchen zu.

3. Blutstillung bei schweren Blutungen
(Abdricken und Abbinden)

(a) Versorgung der lebensbedrohlichen Blutung
WENN DU ZEIT HAST
(1) Abdrticken

65. Unter Abdriicken versteht man in der Ersten Hilfe das Aufpressen einer Schlagader
auf den darunter liegenden Knochen, wodurch die Blutzufuhr unterbrochen wird und die
Blutung steht.

66. Stromt, sprudelt oder spritzt das Blut stark aus der Wunde, dann vermeide
lebensgefahrlichen Blutverlust und stoppe die Blutung an Hals, Kopf, Schliisselbeingrube
oder Gliedmafen sofort durch Abdriicken der blutzufihrenden Schlagader zwischen Wunde
und Herz. Erst danach lege die Wunde frei. Der Verletzte kann mithelfen, wenn er dazu in
der Lage ist.

67. Abdriicken kannst Du an bestimmten Abdriickstellen oder notfalls
mit der Wundauflage des Verbandpéckchens in der Wunde.



67. Abdriicken kannst Du an bestimmten Abdriidkstellen oder notfalls
mit der Wundauflage des Verbandpickchens in der Wunde,

Bild 70
Abdrickstellen
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(2) Abdrucken und Druckverband.

68. Durch Abdriicken an einer Abdriickstelle oder in der Wunde hast Du die Blutung
zum Stillstand gebracht. Gleichzeitig lasse durch einen zweiten Helfer einen Druckverband
anlegen oder versuche es unter Mithilfe des Verletzten selbst.

69. 5--7 Minuten nach Anlegen des Druckverbandes lasse die Abdrtckstelle
versuchsweise los. Steht die Blutung, dann gentigt der Druckverband, wenn der
Verletzte unter Aufsicht bleibt.

(3) Abbinden

70. Zum Abbinden eignen sich alle Gegenstéande, die nicht einschneiden, am besten
das gefaltete Halstuch oder breite Bander. Verboten ist jedes einschniirende Material
wie Bindfaden, Schuhbénder oder Telefondraht.

71. Das Abbinden erfolgt mit einer Schlinge tber der Bekleidung handbreit
herzwarts von der Wunde entfernt, jedoch niemals Im unteren Drittel des Oberarms, in
der N&he von Ellbogen und Kniegelenk oder tber Knochenbriichen.

Bild 71 i Bild 72 Bild 73

72. Am Oberschenkel darfst Du mit dem Knebelverband abbinden,
wenn es Dir mit der Schlinge nicht mdglich ist.
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73. Abbinden ist gefahrlich und nur im Notfall erlaubt.

- Das abgebundene Glied wird nicht mehr erndhrt und stirbt langsam ab.

- Das abgebundene Glied schmerzt stark. Die Schmerzen nehmen zu, je langer die
Abbindung liegt.

- Beim Abbinden werden auch Nerven gedriickt. Die Folge davon kann eine bleibende
Lahmung sein.

- Bei kaltem Wetter kbnnen abgebundene Glieder leicht erfrieren.

Deshalb

Binde nur ab, wenn langeres Abdrucken und Druckverband erfolglos waren; wenn Du
den Verletzten nach einer starken Blutung allein lassen muf3t; oder bei einer starken,
spritzenden Blutung am Oberarm oder Oberschenkel.

74. Hast Du einmal abgebunden, dann darfst Du die Abbindung nicht mehr 16sen
(Ausnahme siehe Nr. 78). Das Entfernen der Abbindung ist Aufgabe des Arztes und muf3
spéatestens nach 11/2 Stunden erfolgen. Deshalb bringe den Verletzten auf dem schnellsten
Wege zum Arzt. Ist die &rztliche Behandlung in dieser Zeit nicht zu erreichen, muf3
SanPersonal entscheiden, ob die Abbindung voribergehend geldst werden darf.

75. Die Abbindung muf3 auffallig gekennzeichnet sein. Schreibe deshalb auf einen
Zettel wann (genaue Uhrzeit) und an welcher Stelle Du abgebunden hast und befestige
den Zettel gut sichtbar am Verletzten.
76. Bei Kalte mul} das abgebundene Glied ausreichend eingehllt werden.
Denke an die mit der Abbindung verbundene Gefahr
und

Sorge fur schnellen Abtransport zur arztlichen Behandlung.
77. Bei stumpfer Abtrennung grofRer Gliedmalenabschnitte besteht manchmal
anfangs keine nennenswerte Blutung. Spater kann es jedoch zu schweren Blutungen
kommen. Deshalb binde bei diesen Verletzungen immer handbreit herzwéarts von der
Wunde entfernt ab.

(b) Versorgung der lebensbedrohlichen Blutung

WENN DIE LAGE ZUR EILE ZWINGT



78. Mul’ der Verletzte aus einer Gefahrenzone gebracht werden, dann verliere keine
Zeit mit Abdricken und Anlegen eines Druckverbandes, sondern binde sofort ab und
birg den Verletzten. Sobald Du mit ihm in Sicherheit bist, lege einen Druckverband an und
I6se die Abbindung, ohne die Schlinge zu entfernen. Blutet es trotz Druckverband, binde
sofort wieder ab. Wenn die Blutung steht und der Verletzte nicht allein bleibt, gentigt der
Druckverband. Liegt die Abbindung bereits langer als i~ Minuten, dann darf sie nur noch
durch SanPersonal geltdst werden.

4. Stillung lebensbedrohlicher, nichtabzubindender Blutungen

79. Hals- und Schlisselbeinschlagader lassen sich nicht abbinden. Sie missen deshalb
solange abgedriickt werden, bis die Blutung steht oder bis der Verletzte von SanPersonal
tbernommen wird. Das Abdriicken der grof3en Schlagadern ist eine erhebliche Kraft-
anstrengung fir die Finger. Du kannst es nur begrenzte Zeit durchhalten und muf3t deshalb
rechtzeitig fir Abldsung sorgen.

80. Die Schlisselbeinschlagader kannst Du zwischen Schlisselbein und erster Rippe
auch abdrticken, indem Du den Arm des Verletzten tber den Riicken nach hinten und unten
zur anderen Seite ziehst. Diese Methode erfordert weniger Kraft, ist aber nicht immer
anwendbar (z. B. bei hochsitzender Oberarmbruch).



Bild 78

81. Liegt die Wunde mit der stark sprudelnden oder spritzenden Blutung so, dal’ Du
weder abdriicken noch abbinden kannst, dann fasse notfalls mit den Fingern in die Wunde
und versuche die Schlagader zuzuhalten, z. B. beim Abrif3 eines Armes im Schultergelenk.
In diesen seltenen Féllen geht Lebensrettung vor Infektionsverhiitung. Sorge auch hier fur
rechtzeitige Ablosung.

5. Wiederholung

82. Diese Tabelle fafit alle MaRnahmen der Blutstillung zusammen.

Art der Blutung Wenn du Zeit hast Wenn die Lage
zur Eile zwingt

Tropfende Blutung: Keimfreier Verband. Zuerst bergen,
dann ver

binden.



Rinnende oder
schwach spritzende
Blutung:

Lebensbedrohliche,
stark stromende,
sprudelnde oder

spritzende Blutung:

Druck mit der Hand auf den
angelegten Verband fur
einige Minuten.

Bei Durchbluten:

2. Verband daruber.

Steht die Blutung ohne
Druck mit der Hand nicht,
Druckverband Uber beide.

Sofort abdriicken und gleich-
zeitig Druckverband anlegen
lassen.

Abdrtickstellen nach

5-7 Minuten loslassen. Steht
die Blutung nicht, oder muf3t
Du den Verletzten allein
lassen, dann abbinden.

Zettel mit Zeitangabe nicht ver-
gessen und Abbindung deutlich
kennzeichnen. Schnellster
Abtransport zur &rztl. Behand-
lung. Bei verzdogertem Abtrans-
port Lésen der Abbindung nur
durch SanPersonal. Ist Ab-
binden nicht mdglich, dann bis
zur &rztl. Versorgung ab-
drucken; fur Ablosung sorgen.

Zuerst bergen,
danach Blut
stillung.

Sofort abbinden,
dann erst bergen.
Danach Druck
verband anlegen
und Abbindung
I6sen, ohne
Schlinge zu ent
fernen. Steht die
Blutung, gentigt
der Druckverband,
wenn der Ver
letzte unter Auf
sicht bleibt.

Blutet es trotz
Druckverband,
sofort wieder
abbinden.

Lebensbedrohliche, stark stromende, sprudelnde oder spritzende Blutung, die nicht

abgedrickt werden kann:

Mit den Fingern in die Wunde greifen, blutendes Gefal} fassen und zudrucken.
Rechtzeitig fir Abldsung sorgen.

Merke: Abbinden darfst Du nur im Notfall, wenn

- Abdruicken und Druckverband erfolglos waren,

- Du den Verletzten nach einer lebensbedrohlichen Blutung allein lassen muf3t,

- die Lage zur Eile zwingt,

- GliedmalRen abgetrennt sind.
Abbinden verpflichtet zum schnellen Abtransport.
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d) Die Schockbekampfung

1. Was ist ein Schock?

83. Hast Du die Gefahren der Blutung und der Wundinfektion abgewendet, so ist das Leben
des Verletzten noch durch den Schock bedroht. Deshalb vergif3 niemals die 3. Regel der
Wundversorgung.

BEKAMPFE DEN SCHOCK

84. Leben ist nicht nur an unversehrte Organe gebunden, sondern auch daran, dafl3
diese richtig arbeiten. Herztatigkeit, Atmung und viele andere Kérperfunktionen werden Dein
ganzes Leben lang sinnvoll gesteuert, ohne dal3 es Dir bewul3t wird. Ein Beispiel soll Dir das
erlautern.

85. Wird Dir warm, dann erweitern sich Deine Hautgefal3e und nehmen viel Blut auf.
Gleichzeitig tritt Schweild aus. Dieser verdunstet und erzeugt Verdunstungskalte, die der
stark durchbluteten gerdteten Haut Korperwéarme entzieht. Ist Dir dagegen kalt, dann sieht
die Haut blaf? aus. Sie wird nur schwach durchblutet, damit Du wenig Kdrperwéarme nach
aul3en verlierst. Durch diese Steuerung der Warmeabgabe bleibt die Kérpertemperatur
gleichmalRig.

86. Die Steuerung des Blutkreislaufes ist fur Dein Leben besonders wichtig. Sie muf3 die
Blutversorgung aller Gewebe und Organe Deines Korpers stets den geforderten Leistungen
anpassen.

87. Versagt die Steuerung Deiner unbewuf3ten Kdrperfunktionen, besonders aber die des
Blutkreislaufes, dann ist Dein Leben in Gefahr.

Beim Schock liegt ein solches Versagen vor.

88. Schmerz und Schreck l6sen bereits Regulationsstérungen aus, die zum Schock
fuhren kénnen. Auch jede Verletzung kann Ursache fir einen Schock sein. Der schwere
Schock tritt jedoch meist nur bei schweren Verletzungen, Verbrennungen oder grof3em Blut-
verlust ein, Seine Entstehung wird begunstigt durch Hitze oder Kalte, Unruhe,
Uberanstrengung, Ubermiidung und schlechte Ernahrung.

89. Der Schock entwickelt sich meist langsam. Sein gefirchtetes Endstadium kann
deshalb haufig durch friihzeitige Malinahmen verhitet werden.

2. Wie erkennst Du den Schock?

90. Lerne zunachst die Zeichen eines Schockes kennen. Bei Leichtverletzten kann der
Schreck oder Betrachten der Wunde bereits einSchock entstehen. Der Verletzte wird bleich.



Kalter Schweil3 steht auf seiner Stirn. Er verspurt belkeit, fuhlt sich sehr schwach und elend
und frostelt. Schlie3lich versagen seine Krafte und er mul’ sich hinlegen, sonst wird er
ohnmaéchtig. Sein Puls ist kraftig und langsam.

91. Beim Leichtverletzten verlauft der chock meist harmlos. Sobald der Verletzte liegt
und die Schockursache beseitigt ist, indem er seinen ersten Schock tiberwindet und die
Wunde nicht mehr sieht, wird er sich schnell erholen.

92. Auch bei schwerer Verletzten wirst Du haufig zunachst kaum Zeichen des Schocks
erkennen. Bei Ihnen ist der Schock jedoch geféhrlich, weil Du seine verschiedenen
Ursachen (Blutverlust, starker Schmerz, grof3e Wunden) nicht sofort beseitigen kannst.

Der zu Anfang scheinbar harmlose Schock bei schweren Verletzungen kann jederzeit
in einen ernsten Schockzustand Ubergehen, dessen Ausgang nicht selten tddlich ist.

93. Nun lerne, wie sich bei einem ernster Verletzten ein Schock entwickelt und woran Du
diesen erkennst:
Anfangs sieht der Verletzte noch kreidebleich aus, schwitzt stark und kann sich nur
muhsam auf den Beinen halten. Plotzlich versagt sein Blutkreislauf. Der Verletzte
bricht zusammen, weil seine lebenswichtigen Organe --Gehirn, Herz und Lungen - nicht
mehr ausreichend mit Blut versorgt sind. Er macht einen sehr elenden Eindruck und Du
siehst sofort, daf3 sein Leben in Gefahr ist.
Seine Gesichtsfarbe Ist jetzt nicht mehr kreidebleich, sondern fahlgrau. Die Nase sieht
spitz aus, die Lippen blaulich. Die Haut ist kalt und feucht. Der Puls ist nicht mehr
langsam und kraftig, sondern sehr schnell und schwach, kaum fuhlbar.
Er atmet nur noch oberflachlich. Sein Bewultsein triibt sich, und der Blick ist abwesend
in die Ferne gerichtet. Schlief3lich wird er bewuf3tlos. Die Pupillen weiten sich und er
schwebt in hochster Lebensgefahr, obwohl die Verletzung nicht so geféhrlich aussah.

94. Hieraus siehst Du, wie geféhrlich sich ein Schock bei einem Schwerverletzten entwickeln
kann. Deshalb beginne bei jeder Wundversorgung méglichst schon mit der
Schockbekampfung, bevor Du Zeichen des Schockes erkennst.

95. Der Schock entwickelt sich oft bei klarem oder nur leicht getriibtem Bewul3tsein. Anfangs
kann er bei normalem Puls von vortibergehender Ohnmacht begleitet sein. Langdauernde
Bewul3tlosigkeit findest Du dagegen meistens erst, wenn der Schock lebensbedrohlich und
der Puls schwach, kaum fiihlbar und sehr schnell geworden ist.

96. Durch regelmaiige Pulskontrollen Uberwachst Du den Schockzustand. Je
schneller und je schwéacher der Puls wird, um so dringender Ist &rztliche
Schockbekampfung, aber auch um so behutsamer muf3t Du den Verletzten
transportieren, um die Lebensgefahr nicht zu erhéhen.



. Bild %9

97. Schockzustande, die sich nach Gewalteinwirkung auf die Bauch-

organe entwickeln und schnell verschlimmern, ohne daf? Du andere Ursachen erkennst,
kdnnen durch innere Blutungen verursacht sein. Hier hilft nur rascher Abtransport zur
arztlichen Behandlung. Denke daran besonders bei Sportunfallen!

98. Nun préage Dir die Erkennungszeichen des Schockes ein:.
- Bleiche bis fahlgraue Gesichtsfarbe (Lippen blaf3, blaulich),

- feuchtkalte Haut, Schweil3 auf der Stirn,

- Puls:

- zunéchst normal,
- dann beschleunigt und schwach,
- schlief3lich sehr schnell und kaum fiihlbar,

- Bewul3tseinstribung mit abwesendem, In die Ferne gerichtetem Blick, Unruhe,
- oberflachliche Atmung und schlief3lich Weitung der Pupillen.

Liegt eines dieser Zeichen vor, so besteht ein Schock.

Achte vor allem auf das Aussehen und auf den Puls. Er schlagt

normalerweise 60-80 mal in der Minute, beim schweren Schock meistens tber 120 mal.
3. Wie bekdmpfst Du den Schock?

99. Durch Einhalten weniger Regeln der Ersten Hilfe kannst Du in

vielen Fallen verhindern, daf’ der Schock, in dem sich die meisten Verletzten und
Verwundeten befinden, in einen geféhrlichen Schock tibergeht. Diese Regeln lauten-.

1)
100. Stille die Blutung sofort. Blutverlust steigert die Schockgefahr.



(2)

101. Lagere den Verletzten flach auf den Ricken, Kopf und Rumpf auf

gleicher Hohe.

Bewul3tlose lagere in Seitenlage (Ausnahme siehe Nr. 18). Erkennst Du Zeichen eines
Schockes, dann lagere den Kopf tief und die Beine hoch, jedoch niemals bei Schadel- und
Gehirnverletzten oder bei Atemnot. Durch diese Lagerung sorgst Du fir bessere
Blutversorgung von Gehirn, Herz und Lungen, wenn der Kreislauf zu versagen droht.

Bild 80

102. Verschlechtert sich der Zustand trotzdem, so lagere die Beine hoher.

Bild 81 .

3)



103. Vermeide bzw. lindere Schmerzen, denn Schmerz allein kann schon einen Schock
verursachen. Deshalb versichere Dich stets, dal3 kein Knochenbruch vorliegt, bevor Du
einen Verletzten umwendest oder umlagerst. Bei Knochenbriichen gelingt die
Schmerzlinderung schon durch geschickte Ruhigstellung und durch vorsichtigen Transport.
(Bewultlose siehe Nr. 101.)

Bild 82

4)
104. Vermeide jede unnoétige Bewegung des Verletzten. Sorge fir vollkommen
entspannte Lagerung und fur Ruhe. Muskelarbeit und Unruhe verschlechtern den

Schockzustand,

(5)

105. Halte den Verletzten warm, schitze ihn durch eine Unterlage vor der Bodenkalte und
decke ihn zu. Versuche aber niemals, ihn darber hinaus anzuwarmen. Im Sommer
schitze den Verletzten vor Uberwarmung und direkter Sonneneinwirkung.




(6)

106. Labe den Verletzten, wenn kein Brechreiz besteht, mit kleinen Flissigkeitsmengen,
denn Durst erhoht die Schockgefahr. Brustund Bauchverletzte, die meist einen schweren
Schock haben, durfen trotzdem nicht trinken. Bei Bewultlosigkeit ebenfalls nicht laben.

(7)

107. Mache es dem Verletzten so bequem wie moglich. Nimm Helm, Ausristung und
Gepack ab. Lése beengende Kleidungsstiicke und sorge fur frische Luft.

Bild &4

(8)

108. Vermeide Gespréache uber Schwere und Folgen der Verletzung. Zeige dem
Verletzten die Wunde nicht und starke Hoffnung und Lebensmut durch sicheres und
zuversichtliches Auftreten.

(9)

109. Vermeide Ubersturzten Transport in falscher Lage und warte, wenn moglich, auf ein
fur den Krankentransport eingerichtetes Transportmittel (Krankenkraftwagen, Kfz mit
Feldtrage, Hubschrauber).

(10)

110. Sind schon deutliche Zeichen eines Schocks erkennbar, dann unterlasse alle
Hilfeleistungen, die nicht zur Rettung des Lebens erforderlich sind, z. B. umsténdliches
und schmerzhaftes Anlegen von Schienen oder Verbanden, sondern beschrianke Dich auf
Blutstillung und Schockbekampfung.



4. Wiederholung

111. Die wichtigsten Erkennungszeichen des Schockes sind:

- Bleiche bis fahlgraue Gesichtsfarbe.

- Feuchtkalte Haut, Schweif3 (Stirn) und Frosteln.

- Puls zun&chst normal, dann zunehmend schneller, kaum fiihlbar, zuletzt sehr schnell
(Uber 120).

112. Fur die Schockbekampfung prage Dir folgende Regeln ein:

(1) Blutung stillen.

(2) Flach lagern, Kopf tief, Beine hoch, jedoch nicht bei Schédelverletzten oder
Atemnot. Bewul3tlose in Seitenlage.

3) Schmerzen lindern.

4) Keine unnotige Bewegung, keine Muskelarbeit, son
dern Ruhe.

(5) Warm halten, aber nicht anwarmen.

(6) Laben mit kleinen Flissigkeitsmengen, jedoch nicht bei Brust- und
Bauchverletzungen, Brechreiz und Bewulf3tlosigkeit.

@) Bequem machen, beengende Kleidung l6sen, frische
Luft.

(8) Ermutigen, Wunden nicht zeigen.

9 In richtiger Lage schonend transportieren.

(10)  Beim schweren Schock alle Hilfeleistungen unterlassen, die nicht zur Rettung
des Lebens oder zur Bekdmpfung des Schockes erforderlich sind.

lll. Besondere Verletzungen
a) Verletzungen, die bestimmte MalZnahmen
der Ersten Hilfe erfordern
113. Bei der Ersten Hilfe der anschlieRend besprochenen Verletzungen sind neben
Blutstillung, Wundbedeckung und Schockbekampfung noch zusétzliche Regeln zu beachten,
die Du Dir einprdgen muf3t, um wirksam helfen zu kénnen.
1. Brust- und Lungenverletzungen

114. Brustverletzungen, bei denen die Brusthdhle erdffnet ist und durch die bei der Atmung
Luft ein- und ausstromt, sind sehr gefahrlich.



EBild 85

115. Du erkennst die Eréffnung der Brusthdhle an pfeifenden und
schlurfenden Gerauschen oder an Luftblasen in der Wunde, wenn der Verletzte atmet.

116. Bedecke die Wunde sofort moglichst luftdicht

Bedecke sie keimfrei, lege die wasserdichte Schutzhille des Ver-

bandpéckchens auf die Wundbedeckung und driicke beides mit der flachen Hand fest an.
Dadurch verhinderst Du das Eindringen von Luft durch die Wunde.

117. Danach befestige die Wundbedeckung bei kleinen offenen Brustverletzungen mit
einem Druckverband (z. B. Binde des Verbandpéckchens und Halstuch), den Du festbindest,
wenn der Verletzte ausgeatmet hat. Binde aber nur so fest, dal3 die Wunde luftdicht.
verschlossen wird und keine zusatzlichen Schmerzen entstehen.



Auflegen der Wundauflagen
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Bedecken der Wundauflage
mit der Schutzhiille
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Verbandpidechens  und
. Halstuch) '
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Dieser Verband schrankt zugleich die Atembewegung des verletzten Brustkorbes ein und
lindert hierdurch die Schmerzen.

118. Bei groReren Brustkorbverletzungen mit Eréffnung der Brusthohle und bei
gleichzeitiger Atemnot lege tUber die mit der wasserdichten Schutzhtlle des
Verbandpéackchens bedeckte Wundauflage ein ausgewrungenes feuchtes Tuchpolster
(Feldflascheninhalt) und befestige es mit einer Binde so, dal3 es der Haut faltenlos anliegt.
Auch hierdurch verhinderst Du das Eindringen von Luft in den Brustraum.
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119. Lagere den Brustverletzten auf die verletzte Seite. Bei Atemnot erleichtere das
Durchatmen durch Hochlagern des Oberkérpers und durch halbsitzenden Transport in
einer behelfsméRig hergestellten Hangematte (siehe Nr. 311).



120. Lungenverletzte (bei Brustverletzung oder Luftdruckschadigung) kénnen unter
starker Atemnot hellrotes schaumiges Blut aushusten. Lagerung mit erhéhtem Oberkorper
erleichtert das Aushusten des Blutes. Starkes Angstgefiihl erhdht bei den Betroffenen die
Schockgefahr. Bekdmpfe es durch beruhigenden Zuspruch und vor allem durch Anleitung zu
ruhigem Durchatmen zwischen den Hustenstolzen.

121. Brust- und Lungenverletzte durfen weder rauchen noch trinkenl

2. Bauchverletzungen

122. Bauchverletzte lagere auf dem Ricken und lege eine dicke Rolle unter die Knie
(Decken, Gepéckstiicke usw.). So entspannst Du die Bauchdecke und verhinderst
Heraustreten oder weiteres Herausfallen von Darmen aus der Bauchhohle. Lagere in dieser
Weise auch bei stumpfen Bauchverletzungen, bei allen Erkrankungen mit Leibschmerzen
und bei Beckenbriichen, Gleiche Lagerung wende auch beim Transport an.



Bild 42

123. Sind Darmabschnitte bereits aus der Wunde herausgetreten, So versuche nicht,
sie in die Bauchhohle zurtickzudricken,

sondern



bedecke Wunde und Darmteile keimfrei. Polstere mit weiteren Verbandpéckchen so, dafld
Darmteile nicht eingeklemmt werden. Bei gréf3eren Wunden eignet sich als Wundauflage
das Brandwundenverbandpéckchen.
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Brandwundenverbandpackchen (1) als Wundauflage,
Verbandpéckchen (2) zum Polstern

124. Allen Bauchverletzten ist verboten:

Trinken! Essen! Rauchen!

Bild 9§

Dies gilt auch bei Verdacht auf eine Bauchverletzung und bei Erkrankungen mit
Leibschmerzen.



125. Schockbekampfung und madglichst friihzeitige Operation retten das Leben des
Bauchverletzten. Deshalb sorge flr raschen sachgeméaf3en Transport nd bekédmpfe den
Schock, ohne jedoch zu laben.

3. Schadel- und Gehirnverletzungen

126. Alle Schéadel- und Gehirnverletzten lagere in Seitenlage auf die unverletzte
Seite. Lege ein Kopfpolster unter, so dal’ der Kopf nicht zu tief liegt. Dies gilt auch
dann, wenn Du Zeichen eines Schockes erkennst. Schadelverletzte nicht laben. Bei Blutung
aus dem Mund und bei Erbrechen siehe Bild 100.

127. Ist die Schadelhdhle gedffnet, decke keimfrei ab und verbinde

mit Polsterung, damit das Gehirn nicht gedriickt wird.

Versuche niemals, herausgetretene Gehirnmasse in die Schadelhéhle
zurtckzudrucken. Unruhige beaufsichtige und halte sie ohne grof3e Gewalt in ihrer
Lage.

128.  Auch die Gehirnerschitterung ist eine Schadigung des Gehirns. Du erkennst sie

an folgenden Zeichen, die aber nicht alle gleichzeitig aufzutreten brauchen:

- Bleiche Gesichtsfarbe,

- Ubelkeit und Erbrechen,

- Kopfschmerz,

- Verlust der Erinnerung (z. B. an die Zeit vor, wahrend und nach dem Unfall),
Bewul3tlosigkeit.

Nach Gewalteinwirkung auf den Schadel kdnnen Blutungen aus Ohr und Nase Zeichen

eines Schadelbasisbruches sein. Lagere Verungliickte mit diesen Erscheinungen wie in Nr.

126 angegeben.



4. Kiefer- und Rachenverletzungen

129. Lagere und transportiere den Verletzten so, daf3 Blut aus Mund
und Rachen nach auf3en abflie3en kann. Wenn sein Zustand es

erlaubt, lasse ihn mit nach vorn geneigtem Kopf sitzen.

Weise den Verletzten an, alle unnétigen Bewegungen von Mund,

Zunge und Rachen (z. B. Sprechen) zu unterlassen, damit die

Blutung schneller steht.

Bewul3tlose und Verletzte im Schock lagere in Seitenlage.

Bild 100 .
AbfluB des Blutes in Seitenlage
Biid 40 .
AbfluB des Blutes im Sitzen

5. Augenverletzungen

130. Decke keimfrei ab und verbinde ohne jeden Druck, damit das Auge nicht
auslauft. Entferne niemals Fremdkorper aus dem verletzten Auge. Verbinde mdglichst beide
Augen; so wird das verletzte Auge ruhiggestellt. Verzichte darauf nur, wenn Du den
Verletzten ohne Aufsicht weiterleiten muf3t.



Bild 1M

6. BilRverletzungen

131. Alle BiRwunden erfordern arztliche Behandlung, weil sie immer mit geféhrlichen
Krankheitskeimen infiziert sein kdnnen. Stets besteht Wundstarrkrampf- und Tollwutgefahr,
Verbinde keimfrei und sorge schnell fuir arztliche Behandlung.

Bild 102

132. Bei Giftschlangenbissen (z. B. Kreuzotterbifd) binde sofort hand-



breit herzwarts der Bi3stelle ab. Danach sorge fiir raschen, unbedingt liegenden
Abtransport zum Arzt, damit eine Behandlung mit Serum erfolgen kann.

Kreuzotterbil mit Abbindung

Bild 103

Krouzotter

Bild 104

Kreuzotterkopf it schlitzfdrmiger
Pupille und Zahnen

il

Bild 105



7. Saure- und Laugenveratzungen

133.  Alle Séaure- und Laugenveratzungen spile einige Minuten mit Wasser reichlich
ab. Zeigen sich R6tung, Blasenbildung, Wunden oder abgestorbenes Gewebe, dann
verbinde nach dem Spulen keimfrei, ohne vorhandene Blasen zu 6ffnen. Lasse alle Veréat-
zungen so bald als mdéglich durch einen Arzt behandeln. (Veratzungen von Mund, Rachen
und Speiserthre siehe Nr. 271.)

Bitd 106

134. Séaure- und Laugenspritzer In den Augen spule ebenfalls sofort reichlich mit
Wasser, indem Du die Augenlider mit zwei Fingern der einen Hand auseinanderhéltst, den
Kopf stark zuriicklehnst und das Wasser von der Nase her (innerer Augenwinkel) einflie3en

Bild 107




8. Wiederholung

135.  Prage Dir die Malinahmen ein, die zur Ersten Hilfe bei bestimmten Verletzungen
neben Blutstillung, Wundbedeckung und Schockbek&ampfung erforderlich sind:

Offene Brustverletzungen:

Luftdicht bedecken

Auf die verletzte Seite lagern, bei Atemnot mit erhéhtem Oberkorper.
Nicht rauchen, nicht trinken

Lungenverletzungen:
Mit erhdhtem Oberkdrper lagern!
Zum ruhigen Durchatmen anhalten

Bauchverletzungen:
Durch Knierolle Bauchdecke entspannen. Darme nicht zurtickstopfen, sondern Wunde
mit Polsterung verbinden. Nicht Trinken Nicht Essen Nicht Rauchen

Schédel- und Gehirnverletzungen:

Seitenlage, Kopf nicht tiefer als der Kdrper. Nicht laben Hirnmasse nicht
zuruckdriucken, sondern mit Polsterung verbinden. Unruhige beaufsichtigen und ohne
grobe Gewalt In Ihrer Lage halten.

Kiefer- und Rachenverletzungen:
Blutabflu? aus Mund und Rachen sichern
Sitzen lassen, notfalls Seitenlage

Augenverletzungen:
Mdoglichst beide Augen ohne Druck verbinden.

BilBverletzungen:
Keimfrei verbinden. Arztliche Behandlung wegen Entztindungs-, Wundstarrkrampf-
und Tollwutgefahr.

Giftschlangenbisse:.
Abbinden! Rascher, unbedingt liegender Transport zum Arzt.

Saure- und Laugenveratzungen:
Mit reichlich Wasser abspulen Blasen nicht 6ffnen! Sichtbare Hautschéden keimfrei
verbinden,



b) Erste Hilfe bei Knochenbriichen, Verrenkungen
und Verstauchungen

1. Allgemeines Uber Knochenbriiche und ihre
Versorgung

136.  Wir unterscheiden geschlossene und offene Knochenbriiche. Beim geschlossenen
ist die Haut unversehrt, beim offenen dagegen besteht eine Wunde. Vermeide, dal3 durch
unsachgemale Behandlung aus einem geschlossenen Bruch ein offener wird. Scharfe
Knochenbruchstiicke kénnen bei unvorsichtiger Lagerung des gebrochenen Gliedes die
Haut durchstol3en.

Geschlossener Knochenbruch

Bild 10§



Bild 1049

Bild 110

137. Jeder SchufRbruch ist ein offener Knochenbruch. Einschufd3 und Bruchstelle
stehen durch den SchufZkanal miteinander in Verbindung. Hierdurch kénnen
Krankheitskeime auch in die Knochenwunde einwandern. Das gleiche gilt entsprechend fiir
alle offenen Briiche.

Deshalb
bedecke die Wunde des offenen Knochenbruches mit einem keimfreien Verband.

138. Folgende Zeichen sprechen fur einen Knochenbruch:

- Schmerz und Schwellung,

- unnatirliche Lage und Form des Gliedes,

- unnatirliche Beweglichkeit des Gliedes,

- Gebrauchsunfahigkeit.

Sobald Du nur eines dieser Zeichen erkennst, muf3t Du einen Knochenbruch annehmen und
danach handeln.

139. Die Gefahren des Knochenbruches bestehen in:

- Durchspief3en der Bruchenden durch die Haut mit nachfolgender Infektion
(geschlossener Bruch wird so zum offenen Knochenbruch),

- Verletzungen von Blutgefé3en, Nerven und wichtigen Organen,

- Entwicklung eines Schockes durch Schmerz und Blutverlust.



140. Deine Aufgabe als Helfer besteht darin, diese Gefahren abzu
wenden.
Deshalb

stelle den Knochenbruch ruhig und denke bei offenen Knochenbriichen an die 3 Regeln
der Wundversorgung.

141.  Die Ruhigstellung kann durch Schienen, durch Lagern und Unterpolstern oder
durch Verband, der den Kdrper als Schiene benutzt, erfolgen.

142.  Zur Ruhigstellung eines Knochenbruches merke Dir folgende

Regeln:

(1) Stelle das gebrochene Glied in der Haltung ruhig, die fur den
Verletzten am angenehmsten ist.

(2) Stelle die beiden benachbarten Gelenke Immer mit ruhig.
Ausnahme: Ful3- und Handgelenk.

(3) Richte die Schiene nach der Stellung des Bruches.

(4) Schiene Ober Bekleidung oder Schuhwerk und polstere gut.

(5) Offne oder schneide enge Stellen der Kleidung am gebroche
nen Glied auf

(6) Bei Hand- oder Fingerbriichen entferne Ringe, solange dies
noch moglich ist und noch keine starke Schwellung besteht.

143. Bei Zeichen eines Schockes bekampfe zuerst den Schock, indem Du den
Verletzten mdglichst schmerzfrei lagerst und alle méglichen MaRnahmen der
Schockbekadmpfung einleitest.

2. Schienen von Knochenbriichen am Bein mit
Behelfsmitteln

WENN DU ZEIT HAST

144. Wenn Du Zeit hast, schiene das gebrochene Bein. Dazu bereite
Dir zun&chst das notwendige Material vor. Es besteht aus:

- passenden Behelfsschienen (Latten, Aste, Stangen usw.),

- Polstermaterial (Gras, Holzwolle, Papier, Bekleidungssticke),

- Befestigungsmaterial (Halstiicher, Taschentiicher, Tuchstreifen, Riemen).

145. Die Schienen mussen folgende Lange haben:
bei FuRgelenkbriichen:
innen und aufRen von der Ful3sohle bis zum Knie.



bei Fuligelenkbriichen:

innen und auben von der Fulisohle bis zum Knie,

Bild 111

bei Unterschenkelbriichen:

innen und aufien von der FulBlsohle bis zur
Schritthodhe,

Bild 112

bei Oberschenkelbriichen:
innen von der FuBsohle bis zur Schritthdhe,
auBen von der FuBsohle bis zur Achselhdhle,

Bild 113



146. Passe die Behelfsschienen mit Hilfe von Polstermaterial an das gebrochene Glied
an. Benutze mdglichst Kleidungsstiicke, Decken usw.

147.  Schiebe das Befestigungsmaterial (z. B. Halstuch) mit einem diinnen Stock unter
das verletzte Glied und die Schiene. Auf diese Weise ersparst Du dem Verletzten das
schmerzhafte Anheben des gebrochenen Gliedes. Bei kiirzeren Schienen sind je zwei
Befestigungen unterhalb und oberhalb des Bruches erforderlich. Bei langen Schienen
entsprechend mehr.

Bild 114

148. Danach lege die Schienen an beiden Seiten an, polstere zusétzlich an allen
vorspringenden Knochenstellen, z. B. an den Gelenken, und binde sie mit dem vorher
untergeschobenen Befestigungsmaterial so fest, dal3 die Bruchenden sich nicht mehr
bewegen kdnnen.

149.  Lerne aus den Bildern, wie die Ruhigstellung aussehen mufB3.
Schienen einez Fuligelenk- ' '
bruches mit Astbindeln

Bild 115

Srhienen des Unterschenkel-
bruches mit Dedce nnd Latten

Bild 1316



Schienen des FuBgelenk-.
brudhes mit Wolldedke £

Biid 117
Schienen des Gherscheﬁkel-

hruches mif gepolstarien
Starigen -

Bild 118

150.  Stehen Dir zwei Helfer zur Verfligung, dann kannst Du bei Unter
schenkelbriichen folgende Methode anwenden:



— Anheben des
gebrochenen Beines,

Bild 118

— Verhbinden des
offenen Brudhes.

Eild 120



— Unterschieben einer gefalieten
Zeltbahn, deren Breite von der
Fubsohle bis zur Schritthéhe
reicht. . '

Bild 121

— Lagermn des .gebro-
chenen Beines, Aus-
stopfen der Hohl-

- riume mit Polster-
material, Verberei-
tung der seitlichen
Polsterung, Aufrol-
len der - Zelthahn-
enden  von. beiden
Seiten liber Aste, die
ehenfalls bis Schritt-
hohe reichen, Pol-
stermaterial gut ver-

teilen. | Bild 122

Fertige Behelfsschiene
aus Asten, Zelthahn und :
Polstermaterial (Gras) ' Bifd 123
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3. Kameradenhilfe bei Knochenbriichen am Bein

WENN DIE LAGE ZUR EILE ZWINGT

151. Mul3 der Verletzte schnell aus einer Gefahrenzone entfernt werden, faf3 ihn an den
Schultern und ziehe ihn rickwarts in gerader Linie. Rolle oder bewege ihn niemals
seitwarts,

152. Wenn die Zeit es noch erlaubt, binde zuvor das gebrochene Bein mit Halstlichern,
Taschentlichern oder Riemen méglichst zweimal unterhalb und oberhalb des Bruches an
das gesunde Bein. Gleichzeitig binde auch die Fil3e zusammen, damit der Ful3 des ge-
brochenen Beines nicht nach der Seite kippen kann.

. . Bitd 124

Diese Methode ist ein brauchbarer Behelf fir den Notfall. Ihre Nachteile sind Schmerzen mit
erhdhter Schockgefahr und Bewegungseinschrankung des an den Beinen gefesselten
Verletzten.

4. Verhalten in besonderen Fallen

153. Versuche niemals Gelenkbriiche zu strecken. Kniegelenkbriiche in Beugestellung stelle
durch Lagerung mit entsprechender Unterpolsterung der Knie und, wenn mdglich, durch
zuséatzliches Zusammenbinden der Fuf3e ruhig.

154. Knochenbriiche am Bein, die so stark abgewinkelt liegen, daf? Ruhigstellung und
Transport in der vorgefundenen Lage nicht mdglich sind, bringe notfalls unter maiigem
Zug in eine fur den Transport mégliche Stellung, wenn die Versorgung nicht durch
SanPersonal tibernommen werden kann.

Ruhigstellung eines Kniegelenkbruches in Beugestellung



- Rukigstelling eines Knie-
gelenkbruches in Beuge-
stellung . '

Bild 125

5. Ruhigstellung von Knochenbriichen am Arm

155.  Verletzte mit Armbriichen stiitzen das gebrochene Glied meistens mit Hilfe ihres
gesunden Armes und der Brustwand in der Haltung ab, in der sie die geringsten Schmerzen
haben. Auf diese Weise kdnnen sie auch Gefahrenzonen ohne fremde Hilfe verlassen.

156. In dieser Haltung stelle den gebrochenen Arm durch Hochschlagen des
Rockzipfels oder durch Anlegen eines Armtragetuches ruhig. Offene Knochenbriiche
verbinde zuvor.
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Bild 126

. Bild 127
157. Bei Handverletzungen ist das Einstecken der verbundenen Hand in die Knopfleiste der

Jacke die einfachste Methode. Bei kalter Witterung gibt sie zugleich ausreichenden
Kélteschutz-
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158. Wenn Du Zeit hast, schiene Unterarmbriiche auf einem Brett oder

einem Bundel von zweigen, das Du mit 1-2 Taschentlichern

Viele diinne Zweige passen sich dem gebrochenen umwickelst. Glied besser an als wenige
dicke. Die Schiene muf3 von den Fingerspitzen bis zum Ellbogen reichen. Polstere gut und
befestige mit 2-3 Halstiichern oder anderem Befestigungsmaterial. Den geschienten Arm

lege in ein Armtragetuch.



Bild 120 e

~ Schienen des Untexﬁrmés auf giném Brett

‘Bild 130

Schienen des Unterarmes mit einem Zweighiindel



Bild 131

Schienen eines in halber Streckstellung stehenden
Ellbogenbruches mit Astgahel

159. Oberarmbriiche und Schlusselbeinbriiche stelle tragetuch ruhig.
6. Verhalten bei Wirbelsaulenbrtichen

160. Wirbelséulenbriiche entstehen durch direkte Gewalteinwirkung oder durch Stauchung,
z. B. beim Fall oder beim Kopfsprung in unbekanntes triibes Gewasser mit flachen Stellen.
Lahmung von Gliedmal3en nach einem Unfall ist ein sicheres Zeichen der Wir-
belsaulenverletzung. Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule weisen auf eine mégliche
Verletzung hin. Bei Bewul3tlosen denke auch an Wirbelsaulenverletzungen, wenn die Art des
Unfalls eine Stauchung oder Prellung der Wirbelsédule vermuten I&3t.



161. Leben und Heilung des Wirbelsdulenverletzten sind oft von richtiger Lagerung
und schonendem Transport abhangig.

Deshalb
bewege Ihn nicht, bevor Du eine harte flache Unterlage, z. B. Brett oder Feldtrage,
vorbereitet hast, und gentigend Helfer (mindestens 3) zum Anheben des Verletzten
zur Verfugung stehen.

162. Hebe, lagere und transportiere den Wirbelsdulenverletzten langsam und nur
so, dal3 die Wirbelséule nicht gestaucht und weder nach vorwarts noch nach
ruckwarts gebogen wird. Alle Bewegungen der Helfer sind gleichzeitig durchzufthren.
Lagere den Verletzten gestreckt in Ruckenlage auf einer glatten, starren Unterlage mit
einem Polster Im Kreuz und im Nacken; wenn Du die Bruchstelle kennst, dann lege
auch hier ein Polster unter.

Bild 132

163. Das Anheben und Lagern eines Wirbelsaulenverletzten mit Lah
mung der Beine geschieht auf folgende Weise:

Vorbereitete Unterlage dicht neben dem Verletzten bereitstellen.
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Bild 133

- Lagerung auf den vorbereiteten Polstern der Unterlage



Bild 135

164. Das Anheben und Lagern kann auch in Gratschstellung durch Anfassen an der vor
der Korpermitte eingerollten Bekleidung und Unterschieben der Unterlage erfolgen, wenn
diese nicht zu breit ist.

Bild 136 o

165. Bei Halswirbelsaulenverletzungen (in schweren Fallen L&hmung von Armen und
Beinen, sonst nur Schmerzen) hélt ein Helfer den Kopf zur Streckung der
Halswirbelsdule unter leichtem Zug. Auf keinen Fall Kopf vorwérts beugen.



Bild 157

166.  Stelle den Kopf nach der Lagerung auf der Unterlage ruhig, indem Du auf beide
Seiten gut gepolsterte schwere Gegenstande (Z. B. Steine) legst. Besser ist es, den Kopf
auch wahrend des Transportes zu halten (siehe Nr. 165).

Bild 138



167. Triffst Du den Verletzten bewuf3tlos in Bauchlage an, so transportiere auch in
Bauchlage.

168. Beim Abtransport von Wirbelsdulenverletzten sei besonders behutsam und
vermeide moglichst jede Erschitterung.

7. Erste Hilfe bei Verstauchungen und
Verrenkungen

169. Verstauchungen und Verrenkungen entstehen durch gewaltsame Uberdehnung von
Gelenken. Bei beiden findest Du Schmerz, Gebrauchsunfahigkeit und spater auch
Schwellung. Verrenkungen erkennst Du manchmal an der unnatirlichen Stellung des
Gelenkes.

Bild 139

Bild 140



170. Bei Verstauchungen oder Verrenkungen kann gleichzeitig ein Knochenbruch
vorliegen.

Deshalb
versuche niemals eine Verrenkung einzurenken,
sondern
stelle verstauchte oder verrenkte Gelenke in der vorgefundenen Haltung ruhig.

171. Bei Verstauchungen mache bis zur Behandlung durch einen Arzt kalte feuchte
Umschlage.

8. Wiederholung

172.
(1) Unterscheide geschlossene und offene Knochenbrtiche. Offene
Knochenbriiche verbinde keimfrei vor der Ruhigstellung.

(2) Die Erkennungszeichen eines Knochenbruches sind:
- Schmerz und Schwellung,
- unnaturliche Lage und Form des Gliedes,
- abnorme Beweglichkeit des Gliedes,
- Gebrauchsunfahigkeit.

Sobald Du nur eines dieser Zeichen erkennst, muf3t Du einen Knochenbruch annehmen und
danach handeln. In Zweifelsfallen verhalte Dich wie beim Knochenbruch.

3 Die Regeln zur Ruhigstellung eines Knochenbruches sind:

- Stelle in der angenehmsten Lage ruhig.

- Richte die Schiene nach der Stellung des Bruches.

- Stelle benachbarte Gelenke mit ruhig.

- Schiene uber Bekleidung oder Schuhwerk.

- Offne oder schneide enge Stellen der Kleidung am gebrochenen Glied auf.

4) Knochenbriiche am Bein schiene, wenn Du Zeit hast.
Erforderliche Schienenlange bei

FuR3gelenkbrichen:
Innen und aufRen von Ful3sohle bis zum Knie,



Unterschenkelbrichen:
Innen und aufRen von Fuf3sohle bis Schritthhe.

Oberschenkelbriichen:
Innen von FulR3sohle bis Schritthéhe, aufen von FulRsohle bis Achselhdhle.

Bei Gefahr rickwarts In gerader Linie aus der Gefahrenzone herausziehen. Nicht
rollen, nicht seitwarts bewegen. Moglichst vorher Beine und FulRe zusammenbinden.

(5) Knochenbriiche am Arm stelle ruhig durch

- Abstiutzen durch gesunden Arm und Brustwand oder
- Armtragetuch oder
- Hochbinden von Rock- oder Hemdzipfel.

Handverletzungen schiebe in die Knopfleiste.
Unterarmbriche schiene moglichst. L&dnge der Schiene: Fingerspitzen bis Ellbogen.
Oberarm- und Schlusselbeinbriche: Armtragetuch.

(6) Wirbelsdulenverletzte lagere in Rickenlage auf einer glatten, starren
Unterlage, mit einem Polster Im Kreuz und Nacken. Wirbelsdule nicht stauchen, nicht!
nach vorwaérts oder riickwarts biegen. Alle Bewegungen der Helfer (3-5) gleichzeitig
und langsam.

Bei Verletzungen der Halswirbelsaule:

zusétzlich Kopf ruhigstellen; besser durch einen Helfer Kopf auch wéhrend des
Transportes strecken und halten.

(7 Verstauchungen und Verrenkungen wie einen Knochenbruch ruhigstellen. Bei
Verstauchungen zusétzlich kalten feuchten Umschlag.
IV. Hitze- und Kéalteschaden
a) Verbrennungen
1. Allgemeines Uber Verbrennungen
173.  Verbrennungen entstehen bei Berihrung mit Flammen, heil3en Gegensténden,
Flissigkeiten oder Dampfen (Verbriihungen), durch elektrischen Strom und Hitzestrahlen. Im
Kriege kdnnen Flammenwerfer oder andere Brandkampfmittel, sowie Atomdetonationen
Verbrennungen verursachen. Im Frieden entstehen sie meist durch falschen Umgang mit
Benzintfen, Benzinlampen und Kochgeraten, oder durch leichtsinniges Rauchen in der

Né&he von feuergeféhrlichen Gutern.

174. Nach der Schwere der Verbrennungen unterscheiden wir 3 Grade:



Verbrennung 1. Grades: Hautrétung, am haufigsten beim Sonnen

brand.
Verbrennung 2. Grades: Hautrétung und Blasenbildung. Die Blasen entstehen
jedoch haufig erst einige Zeit nach der Verbrennung.
Verbrennung 3. Grades: R6tung, Blasenbildung und abgestor

bene Gewebebezirke.
Haufig finden sich mehrere Grade nebeneinander. Ihr gemeinsames Erkennungszeichen
Ist der starke Schmerz.
Bei langerer oder sehr starker Hitzeeinwirkung kann das Gewebe verkohlen.

2. Selbst- und Kameradenhilfe
bei Verbrennungen

175.  Entferne in Brand geratene Kleidung schnell oder ersticke die

Flammen durch

- Zudecken mit Decken oder Bekleidungsstiicken, die eng anliegen missen, weil sie sonst
selbst Feuer fangen,

- Hinwerfen und langsames Walzen,

- Léschen mit Wasser.

Laufe aber niemals mit brennender Bekleidung, auch nicht zum Wasser.
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MuRt Du Verungliickte aus brennenden Geb&uden retten, feuchte zuvor Deine Kleidung an
und schitze Gesicht und Hande durch feuchte Tucher (Kleidungsstiicke, Handtlcher,
Taschenticher).

176. Leichte Verbrennungen von geringer Ausdehnung, die nur eine Rotung zeigen,
bedecke mit einem keimfreien Verband. Sofortige arztliche Hilfe bei diesen Verbrennungen
ist nur dann ndétig, wenn die Rotung einen grof3en Korperbezirk einnimmt, Entstehen spater
auf kleinflachigen Verbrennungen Schwellung und Blasenbildung, so muf3t Du ebenfalls
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

177.  Alle Verbrennungen, bei denen Schwellung, Brandblasen oder abgestorbenes
Gewebe erkennbar sind (Brandwunden), decke keimfrei ab. Bei kleinen Verbrennungen
benutze ein Verbandpackchen. Zum Abdecken gréRerer Verbrennungen verwende ein
Brandwundenverbandpackchen. Notfalls eignen sich auch frisch gebiigelte Bettiicher usw.
zum Abdecken grof3er Verbrennungen.



178. Gesichtsverbrennungen lasse nach Mdglichkeit unbedeckt.

179. Brandwunden entziinden sich leicht. Sie heilen dann schlechter
(siehe Nr. 29).

Deshalb ist Dir verboten

- Beruhren von Brandwunden mit Fingern oder Bekleidung,

- Offnen von Brandblasen,

- Abreif3en von Kleiderfetzen von der Brandwunde,

- Behandeln der Brandwunde mit Ol, Salben, Puder, Mehl und anderen "Hausmitteln'.
Sie nitzen nichts und behindern die sachgemafie Behandlung der Verbrennung durch
den Arzt.

180. Bei schweren Verbrennungen ist die Schockgefahr sehr grof3.

Deshalb ist neben der Infektionsverhiitung durch keimfreies Abdecken vor allem die
Schockbekampfung entscheidend fir das Uberleben. Am wichtigsten sind Schmerzlinderung
und Flissigkeitsersatz.

181. Schockbekadmpfung durch Schmerzlinderung erfolgt durch San
Personal.

182. Schockbekadmpfung durch Flissigkeitsersatz Ist wichtig.

Gib schluckweise Wasser zu trinken, wenn mdglich mit einem Zusatz von Kochsalz und
Natron (1 gehéufter Teeldffel Kochsalz und 1 gestrichener Teel6ffel Natron auf 1 Liter
Wasser).

Ausnahme: Bewul3tlose erhalten nichts zu trinken.

3. MaBnahmen bei Verbrennungen
durch Brandstoffe

183. Mit brennendem Phosphor und anderen Brandstoffen (Napalm, Thermit usw.) behaftete
Kleidung entferne augenblicklich oder I6sche mit Wasser.

184. Brandstoffe auf der Haut I6sche ebenfalls mit Wasser oder Feldflascheninhalt.
Phosphor entziindet sich erneut, sobald er getrocknet ist. Deshalb kratze die Brandstoffe mit
einem Messer von der Haut und halte Brandstoffreste auch in der Brandwunde feucht bis sie
durch SanPersonal unschadlich gemacht werden.
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185.0lbrande (z. B. Napalm) kénnen durch Entwicklung von Kohlen-
oxydgas Vergiftungen verursachen (siehe Nr. 252).

4. Wiederholung

186.
(1) Brennende Kleidung augenblicklich entfernen oder durch Zudecken, Walzen oder
UbergieRen mit Wasser l6schen. Nicht laufen

(2) Decke alle Verbrennungen keimfrei ab.

(3) Reine Hautrétung durch Sonnenbrand lasse unbehandelt, notfalls
Schmerzlinderung durch SanPersonal.

(4) Verboten sind:
- Beriihren der Brandwunde,
- AbreiRen von Kleiderfetzen, die festgeklebt sind,
- Offnen von Brandblasen,
- Behandeln mit "Hausmitteln".

(5) Bekampfe den Schock durch:
Schmerzlinderung (erfolgt durch SanPersonal),

- Reichliches Laben, méglichst mit Kochsalz- und
Natronzusatz (1 gehaufter Teel6ffel Kochsalz und
1 gestrichener Teel6ffel Natron auf 1 Liter Wasser).



(6) Brandstoffe auf der Haut mit Wasser l6schen, mit einem Messer abkratzen und
Reste feucht halten bis sie durch SanPersonal unschadlich gemacht werden.

b) Allgemeine Hitzeschaden
1. Hitzeerschopfung

187. Hitzeerschopfung entsteht bei sehr heiRem Wetter durch starkes Schwitzen
(Wasser- und Salzverlust), z. B. bei anstrengender Arbeit in groRer Hitze. Ihre Zeichen sind
Blasse, Schwachegefihl und schlie8lich Bewul3tlosigkeit. Leibschmerzen und Erbrechen
kénnen hinzukommen. Zusétzlich oder auch ohne die Zeichen der Hitzeerschépfung kdnnen
Krampfe, besonders der Wadenmuskulatur, auftreten.

188.  Bei sofortiger sachgemaler Hilfeleistung sind Hitzeerschépfung und Hitzekrdmpfe
meist harmlos. Bequeme flache Lagerung im Schatten, Losen beengender Kleidung
und vor allem reichliche Wasser- und Kochsalzzufuhr (1 Teeloffel Kochsalz auf 1 Liter
Wasser), fihren zu schneller Erholung. Bewul3tlosen gib nicht zu trinken. Bringe sie zum
Arzt, wenn sie im Schatten nicht schnell erwachen.

2. Hitzschlag und Sonnenstich

189. Hitzschlag ist ein sehr ernster Zustand, bei dem die Kérpertemperatur erhéht ist. Er
entsteht, wenn die Steuerung der Warmeabgabe (siehe Nr. 85) versagt. Besonders
gefahrdet ist der Soldat bei schwiller Hitze, in der der Schweil3 nicht verdunsten kann
(marschierende Kolonnen und schlecht beliiftete Fahrzeuge).

Plotzliches Versagen der Schweil3bildung in heil3er Umgebung mit trockener, heil3er
Haut ist ein ernstes Warnungszeichen der beginnenden Warmestauung.

190. Die Zeichen des Hitzschlages sind hochrote, trockene, heile, spéater graublaue
Haut, hohe Kdrpertemperatur und Bewuf3tlosigkeit oder Verwirrungszustand.

191. Deine Aufgabe ist die Senkung der Kérpertemperatur.
Lagere den Betroffenen im - Schatten mit erhéhtem Kopf, entferne
die Bekleidung, besprenge ihn mit kaltem oder kiihlem Wasser
und fachele ihm frische Luft zu, solange die Haut noch rot ist.
Wird die Haut blaf3, so unterbrich die Abkiihlungsmaf3nahmen und
decke den Betroffenen zu. Sorge fur schnellen Abtransport und
setze die Abkuihlungsmalinahmen bis zur &rztlichen Behandlung
fort. Bei Atemstillstand fihre kiinstliche Atmung durch, bis San
Personal mit Beatmungsgeréten die Beatmung fortfuhrt.
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192.  Sonnenstich entsteht durch direkte Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den
unbedeckten Kopf. Vermeide diese Gefahr durch Tragen einer Kopfbedeckung in der Sonne.
Die Zeichen sind &hnlich wie bei der Hitzeerschépfung. Die Bewul3tlosigkeit ist von l&angerer
Dauer; Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kénnen vorhanden sein. In jedem Fall
Abtransport in &rztliche Behandlung.

3. Wiederholung
193.  Zur Bekdmpfung von allgemeinen Hitzeschaden préage Dir
folgende Regeln ein:
Hitzeerschopfung mit bleicher Gesichtsfarbe, Schwache und Ubelkeit, Hitzekrampfe:
Im Schatten flach lagern, beengende Kleidung I6sen. Ansprechbaren reichlich zu trinken
geben, wenn méglich mit Kochsalzzusatz (1 Teel6ffel auf 1 Liter Wasser).
Bewul3tlose, die im Schatten nicht schnell erwachen, sofort in arztliche Behandlung
bringen.

Hitzschlag mit hochroter, trockener, heier Haut und erhdhter Kdrpertemperatur,
Bewultlosigkeit oder Verwirrungszustand:

Mdoglichst schon vor Beginn der Bewul3tlosigkeit mit erhéhtem Kopf lagern.
Korpertemperatur senken, solange die Haut rot ist, durch

- Entfernen der Bekleidung,

- UbergieRen oder Besprengen mit kithlem Wasser,

- Zufacheln von frischer Luft.



Bei Bleichwerden der Haut zudecken. In jedem Fall schnellster Transport zur &rztlichen
Behandlung. Bei Atemstillstand kunstliche Atmung.

Sonnenstich:
Vermeiden durch Tragen einer Kopfbedeckung in der Sonne. Abtransport zur arztlichen
Behandlung.

c) Erfrierungen
(siehe auch HDv 347/3, Schutz gegen Kalte, Nasse,
Schnee und Wind)

1. Vorbeugungsmaflinahmen

194. Beuge der Entstehung von Erfrierungen durch Tragen von passendem Schuhwerk
und warmer, nicht zu enger Bekleidung vor. Mehrere diinne Schichten, locker Gibereinander
angezogen, schitzen besser gegen Kélte als eine dicke Schicht, Schiitze Dich vor allem
auch gegen Wind. Wechsele und trockne nasse Bekleidung so bald als mdglich. Dies gilt
besonders fur Tauwetterperioden, in denen z. B. die am Tage durchnéf3ten Strimpfe bei
einsetzendem Nachtfrost schwere Erfrierungen an den Fif3en verursachen kdnnen.

195.  Bei grof3en korperlichen Anstrengungen schwitzt Du trotz starkem Frost. Der
Schweil3 kann spéater gefrieren, wenn Du Dich nicht mehr bewegst. Darum sorge fir rasche
Verdunstung des SchweilRes wahrend der Anstrengung durch entsprechende Luftung der
Bekleidung.

196. Achte auf unbekleidete Kdrperteile, wie Gesicht, Nase oder Ohren und schiitze sie.
Vor allem aber beweg Dich, wenn es Dir kalt wird. Beim Frieren ist die Durchblutung
der Gliedmalen herabgesetzt. Hierdurch entsteht erhdhte Erfrierungsgefahr.

197. Beruhre bei starkem Frost niemals Metalle (z. B. Waffen, die Im Freien
gestanden haben) mit ungeschutzten Handen, denn die Haut friert augenblicklich am
Metall an.

198.  Kraftstoff auf der Haut erhoht die Erfrierungsgefahr.

2. Erkennen der Erfrierung
199. Am haufigsten erfrieren die Fll3e, seltener Hande, Ohren und Gesicht. Wir
unterscheiden wie bei den Verbrennungen drei Grade der Erfrierung, die jedoch zum Teil
erst lange nach dem Auftauen erkennbar werden. Vor dem Auftauen sehen alle

Erfrierungen &hnlich aus.

200. Die betroffenen GliedmaRenabschnitte oder Hautbezirke sind weil3 oder
graublaulich verfarbt (marmoriert). Anfanglich prickeln sie, werden pelzig und kdnnen



schmerzen. Spater sind sie taub und gefthllos. Erfrorene Gliedmalen sind steif und
Ihre Gebrauchsfahigkeit ist vermindert.

3. Erste Hilfe bei Erfrierungen

201. Ist ein Korperteil oder ein Hautabschnitt erfroren, dann sorge fur langsame
Erwarmung vom Korper her. Beginne niemals mit dem Auftauen an den Gliedmalien.

Verboten sind

- Reiben der erfrorenen Kdrperabschnitte mit Schnee oder Eis,
- Auftauen am Feuer oder mit warmem Wasser,
- Rauchen

202. Hast Du erfrorene Finger, dann bewege Dich zunachst kraftig. Wenn Du nicht mehr
frierst, dann schiebe die Finger unter der Bekleidung in die Achselhdhle und erwarme sie
mit Kérperwarme.

203. Bei erfrorenen GliedmalRen erwédrme den ganzen Kérper durch kraftige
Bewegungen. In schweren Fallen Lagerung in einem nichttiberheizten Raum. Sorge flr
rasche Erwarmung des Koérperstammes und der nichterfrorenen Koérperabschnitte durch Zu-
decken mit vorgewarmten Decken, Warmflaschen, umwickelten hei3en Steinen und durch
Trinken heil3er Getranke. Erfrorene Korperabschnitte lasse unbedeckt und halte sie
durch kalte Kompressen unterkihlt. Inre Wiedererwdrmung muf3 durch das warme
Blut vom Korper her erfolgen. Ortliches, direktes Anwarmen, z. B. mit heiRen Steinen
oder warmem Wasser, ist verboten. Ein ortliches Auftauen darf nur nach allgemeiner
Erwarmung langsam zentimeterweise vom herznahen zum herzfernen Abschnitt erfolgen.
e

204. Bei Erfrierungen 1. Grades tritt beim Auftauen eine schmerzhafte R6tung ein.
Werden die Schmerzen zu grol3, dann verlangsame das Auftauen. Rétung und Schmerz
gehen von selbst zurtick und verlangen keine weiteren Malinahmen der Ersten Hilfe.

Erfrierungen 2. Grades erkennst Du beim Auftauen auf3er an
schmerzhafter R6tung (haufig blaurot) an Schwellung und Blasen
bildung, die nach Stunden eintreten, Verbinde keimfrei, ohne die
Blase | n zu 6ffnen. Polstere gut und sorge fur &rztliche Behandlung.
Erfrierungen 3. Grades andern beim Auftauen die Farbe nicht und
bleiben kiuhl. Verfahre nach Nr. 203 und Nr. 204 Absatz 1 und 2.

205. Der Grad der Erfrierung ist haufig nicht sofort zu unterscheiden.
Daher verfahre zunachst wie in Nr. 201-203 beschrieben ist.



4. FuRbrand bei Nasse und Kalte

206. Durch langere Einwirkung von Nasse und Kélte entstehen an den Fif3en auch ohne
Frost schwere Schaden, die haufig tief greifen und zum Verlust der FuR3e fihren kdnnen.
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207. Die Erkennungszeichen sind ahnlich wie bei Erfrierungen.

Die FuRe sind feucht, weil3 oder graublaulich verfarbt (marmoriert) und nach
anfanglichem Schmerz gefuhllos und steif. Oft kommt noch ein starker Schmerz in der
Tiefe hinzu, der auch im Schienbein sitzen kann.

208. Die Erste Hilfe besteht im Trocknen der Fuf3e und im langsamen Anwarmen
vom Korper her wie bei Erfrierungen. Frihzeitige éarztliche Behandlung ist
erforderlich.

209. Wichtiger als die Erste Hilfe sind vorbeugende MaRnahmen zur
Verhutung des Fu3brandes. Merke Dir folgende Regeln:
(1) Stehe niemals unnétig in Wasser, Schneematsch oder Schlamm.

(2) Muf3t Du trotzdem léngere Zeit im Schlamm stehen, bewege Fuf3e und Beine soviel
als maglich, wenigstens aber die Zehen und vermeide verkrampfte Fuf3stellung.
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3) Reinige, trockne und massiere die FiRe wenigstens einmal am Tag. Vorsichtige
Massage fur einige Minuten hilft Deine FilRe anwarmen und die Durchblutung férdern.
Trockne die Ful3e gut, bis alle durch die N&sse entstandenen Hautfaltchen (auch zwischen
den Zehen) verschwunden sind, bevor Du die Schuhe wieder anziehst.
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4) Wechsele Deine Socken haufig und trockne das nasse Paar am Korper (nicht
an den FuRRen). Benutze jede Gelegenheit auch die Schuhe zu trocknen.

(5) Sorge fur wasserdichtes und nicht zu enges Schuhwerk und vermeide den
Blutkreislauf behindernde Einschnirungen an den Beinen, z. B. durch Sockenhalter.

(6) Bei Schweil3fiRen Gibe besondere Sorgfalt in der Fu3pflege. FuRschweil? und
Kélte geniigen allein zur Entstehung des Fulzbrandes.

5. Wiederholung

210. Vorbeugungsmalinahmen gegen Erfrierung und FulRbrand:
- warme Bekleidung,

- passendes wasserdichtes Schuhwerk,

- sorgfaltige FuRpflege (Trocknen, Reinigen, Strumpfwechsel),

- bei starkem Frost Metalle nicht mit der Hand berihren,

- nicht unnétig im Schlamm, Wasser oder Schneematsch stehen,

- fur gute Durchblutung der Glieder durch Bewegung sorgen.

211. Erkennungszeichen der Erfrierung:

- weil3e oder graublaulich marmorierte Haut,

- anfangs Schmerz, spater Gefuhllosigkeit,

- Steifheit und verminderte Gebrauchsfahigkeit der betroffenen Glieder.
Beim Fuf3brand kommen noch hinzu:

- Nasse der FiiRe mit entsprechenden Hautfaltchen,

- tiefer Schmerz, evtl. im Schienbein.

212. Erste Hilfe bei Erfrierungen und Ful3brand:

- Langsames Auftauen oder Anwarmen durch Steigerung der Durchblutung des ganzen
Korpers (Bewegung oder Durchwérmung), bis der Betroffene sich warm fuhlt.

- Nicht reiben oder direkt auftauen.

- Blasen keimfrei verbinden, kiihle Stellen einhdllen.

- Alle Erfrierungen &rztlich behandeln lassen. Beim Transport Kérper warm halten.

d) Unterkihlung

1. Entstehung und Erkennungszeichen
der Unterkthlung

213.  Die Unterkiihlung entsteht, wenn Du strengem Frost, Kalte, Nasse und Sturm
schutzlos und ungenigend bekleidet ausgesetzt bist. lhre Entstehung wird durch kérperliche
Erschépfung begtinstigt. Besonders gefahrdet sind Schiffbriichige, im Eis Eingebrochene



und Durchnaf3te, weil der Warmeentzug bei ihnen sehr schnell erfolgt. Bewegungsunfahige
Verwundete unterkihlen leicht wahrend des Transportes, wenn der Kélteschutz nicht
ausreichend ist.

214.  Anfangszeichen der Unterkihlung sind Frieren, Gansehaut, Muskelzittern
(Kélteschauer), starke Mudigkeit mit GAhnen und ausgesprochenem Schlafbedurfnis,
manchmal auch ein allgemeines Schmerzgefiihl, besonders in den Knien. Das Gesicht ist
blaulich verfarbt.

215.  Spater kommt Kaltestarre der Muskulatur und Glieder hinzu, begleitet von
Gleichgultigkeit, die den Betroffenen die Gefahr verkennen Iait. Er sinkt zu Boden und
schlaft ein. Anfangs ist er noch aufweckbar. Doch bald folgt tiefe Bewuf3tlosigkeit mit
wachsbleicher Gesichtsfarbe und stark verlangsamter Atem- und Herztatigkeit. Bei starkem
Absinken der Kérpertemperatur tritt der Tod ein.

2. Selbst- und Kameradenhilfe
bei Unterkthlung

216. Fudhlst Du Anzeichen der Unterkihlung, iberwinde Deine Mudigkeit und halte
Dich wach Erwarme Dich durch Bewegung und suche Schutz gegen die Witterung.
Trinke aber niemals Alkoholl

217. Die Erste Hilfe besteht in moglichst schneller Erwarmung.

Bringe den Unterkihlten in einen warmen Raum, befreie ihn von kalter oder nasser
Bekleidung und warme ihn mit angewarmten Decken, warmen Steinen oder anderen
geeigneten Mitteln an. Bereite reichlich heiRes Wasser und eine Bademdglichkeit (Wanne,

Waschzuber usw.) vor, damit unter Leitung von SanPersonal oder Arzt moglichst schnell ein
Uberwarmungsbad durchgefihrt werden kann. Langerer Transport soll erst nach
Wiedererwarmung des Unterkihlten erfolgen. Kurzer Transport erfolgt im ungeheizten
Fahrzeug.

218. Gleichzeitig bestehende Erfrierungen, z. B. an den FuR3en, dirfen nicht
unmittelbar angewarmt werden, solange die Kdrpertemperatur noch- nicht normal ist,
sie mussen aufRerhalb des Bades gehalten und gekuihlt werden (kalte Kompressen). Erst
nach Wiedererwarmung des Korpers durfen sich die erfrorenen Glieder nur langsam vom
Korperstamm her erwarmen. (Es kann sonst plétzlicher Tod eintreten, siehe auch Nr. 203.)

3. Wiederholung

219. Erkennungszeichen der Unterkihlung:
- Frieren, Gansehaut und Muskelzittern,




- starke Mudigkeit mit G&dhnen und Schlafbedurfnis,

- blauliche Gesichtsfarbe,

- Schmerzgefihl, besonders in den Knien.

Spater

- Kaltestarre der Muskulatur und Glieder,

- Teilnahmslosigkeit,

- tiefe Bewul3tlosigkeit und wachsbleiche Gesichtsfarbe bei stark verlangsamter Atem- und
Herztatigkeit.

220. Die Kameradenhilfe besteht In schnellem Wiedererwarmen des Unterkthlten mit
allen zur Verfigung stehenden Mitteln.

V. Atemstillstand und kiinstliche Atmung
a) Atemstillstand

221. Die Atmung wird vom Gehirn unbewuf3t gesteuert. Bei einem Versagen der
lebensnotwendigen Sauerstoffzufuhr zum Gehirn verliert der Betroffene zunéchst das
Bewul3tsein, wie das z. B. beim Ertrinken oder bei einer Verschittung der Fall ist. Danach
tritt Atemstillstand ein. Der Bewul3tlose macht den Eindruck eines Toten (Scheintod), weil
sein Korper vollkommen erschlafft ist und weder Atmung noch Herztatigkeit erkennbar sind.

222. Neben Sauerstoffmangel kdnnen auch Vergiftungen, Unfélle mit elektrischem Strom,
Hitzschlag usw. Ursache fiur einen Atemstillstand sein (Lahmung des Atemzentrums im
Gehirn).

Es besteht unmittelbare Lebensgefahr.

223. Uberpriife alle BewufRtlosen auf ihre Atmung. Erkennst Du weder durch
Beobachtung noch durch Auflegen der Hand auf den Brustkorb Anzeichen einer
Atemtatigkeit, dann nimm einen Atemstillstand an und beginne sofort mit der
kiinstlichen Atmung.

224. Je frihzeitiger Du mit der kiinstlichen Atmung beginnst, umso grofer ist die
Aussicht fur eine erfolgreiche Wiederbelebung. Stille zuvor aber Immer eine
gleichzeitig vorhandene starke Blutung.
b) Kinstliche Atmung
1. Allgemeines
225. Der Brustraum wird normalerweise etwa 15mal in der Minute durch die Atemmuskulatur

zur Einatmung erweitert und zur Ausatmung verengt. Beim Atemstillstand hért dieser
Vorgang auf.



226. Aufgabe der kinstlichen Atmung ist es, den Lungen den lebensnotwendigen
Luftsauerstoff zur Einatmung zuzufihren.

Beginne sofort - Sekunden sind kostbar

227. Mache zuerst die Atemwege frei. Entferne mit den Fingern alle Fremdkdrper aus
dem Mund (z. B. Schlamm, Erde, Schnee, Algen, Speisereste, Kaugummi, Gebil3). Dabei
gehe vorsichtig vor, damit Du Fremdkdrper nicht tiefer in den Rachen hineinschiebst. Den
Mund halte dazu offen, indem Du mit dem Finger einer Hand die Wangenhaut zwischen die
geoffneten Zahnreihen drickst. Du kannst dann nicht gebissen werden.

Bild 147

228. Bei Ertrunkenen lasse das Wasser aus den Atemwegen und dem Magen
auslaufen, indem Du den Ertrunkenen beiderseits am Becken (nicht um den Bauch) faft,
wahrend Du selbst im Gratschstand Uber ihm stehst und ihn aus der Bauchlage hochziehst,
bis der Korper und Kopf schrég herunterhédngen, Den Ertrunkenen leicht schitteln und
mehrmals kréftig zwischen die Schulterblatter klopfen, damit sich der Stimmbandkrampf l6st.
Verliere jedoch hierbei keine kostbare Zeit; denn etwas Flissigkeit in den Atemwegen ist fur
die kiinstliche Atmung nicht hinderlich-



Eild 148



105

229. Richtige Kopflage des Verungliickten ist entscheidend; denn nur
bei richtiger Kopflage sind die oberen Atemwege frei, nur bei

offenen Atemwegen kann Luft in die Lunge kommen.

Kopf soweit méglich zum Ricken in den Nacken beugen, das Kinn
soll schrég nach oben zeigen.

Bild 144

2. Die Atemspende

(a) Atemspende Mund zu Nase

230.  Seitlich vom Kopf niederknien, eine Hand unter den Hals des

Verunglickten schieben, Hals hochheben (siehe Bild 149), dadurch
sinkt der Kopf zum Ruicken. Dann driicke mit einer Hand das Kinn nach oben und schiebe es
nach vorne; hiermit halte gleichzeitig den Mund geschlossen. Mit der anderen Hand halte
durch den Druck gegen die Stirn den Kopf in dieser Lage.



Eild 150G

231. Atme ein und blase sofort die eingeatmete Luft in die Nase des Verungliickten.
Deine Lippen dichten dabei um die Nase herum ab. Dann sofort mit dem Kopf zurtickgehen,
damit die Ausatmung erfolgen kann. Die Ausatmung geschieht von selbst. Nach kurzer Zeit
(1-2 Sekunden) blase erneut Atemluft ein. Etwa 20 tiefe Atemzuge in der Minute sind fir die
Atemspende ausreichend.

' Bild 151




232. Wird es Dir bei zu haufiger Atemspende schwindelig, dann lege eine Pause von 10-20
Sekunden ein, dann setze die Atemspende fort.

233.  Uber die Nase des Verungliickten kann auch ein Taschentuch oder ein Stiick gut
luftdurchlassigen Stoffes gelegt werden. Die Atemluft wird dann durch das Taschentuch in
die Nase geblasen.

(b) Atemspende Mund zu Beatmungstubus
234. Hast Du einen Beatmungstubus 3) zur Hand, so benutze diesen zur Atemspende. Du
vermeidest so kérperliche Bertihrung, und die Atemspende wird besonders bei verlegten

Nasengéangen erleichtert. Du selbst wirst beweglicher, und die kiinstliche Beatmung mit
Geréten kann durch Direktanschlufd an diesen Tubus weitergefuhrt werden.

Bild 152

Beatmungstubus

235. Nasenklemme aufsetzen, Mund 6ffnen, Tubus einfiihren, die Dau

men beider Hande in die Gummigriffe legen. Durch Zug nach unten

und zur Seite Mundoffnung mit Gummiplatte des Tubus abdich

ten. Die anderen Fingergreifen um den Unterkiefer, schieben ihn nach vorne und bringen
den Kopf durch Beugen in den Nacken in die richtige Lage. Kopf in dieser Lage

halten. Du selbst kannst dabei knien oder liegen und den Atem vom Kopf oder von der Seite
her spenden (s. Nr. 231/232).
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Der Beatmungstubus ist fir jeden Kfz-Verbandkasten vorgesehen.

236.  Gelingt es nicht, die Atemluft in die Lunge des Verungliickten zu blasen, so
veréndere die Kopflage. Kopf besser in den Nacken beugen. Eine Lageanderung um wenige
Zentimeter kann die Offnung der oberen Atemwege bewirken. Mundhéhle kontrollieren,
Zunge nach vorne ziehen. Kopf erneut vorschriftsmafig lagern und Atemspende ausfiihren.

237. Die Richtigkeit Deiner Mal3Bnahmen kannst Du selbst kontrollieren:

- das Einblasen der Atemluft geht ohne Schwierigkeit bei richtiger Kopflagerung,

- der Brustkorb erweitert sich wahrend des Einblasens,

- nach Zuricknahme Deines Kopfes von der Einblaséffnung stromt die eingeblasene Luft
hor- und fuhlbar wieder aus.

238.  Atemspende ohne Unterbrechung durchfiihren (Ausnahme siehe Nr. 232), bis Du
genugend Eigenatmung des Verunglickten beobachtest oder bis ein Arzt oder SanPersonal
die Beatmung Ubernehmen. Auch, nachdem die Eigenatmung des Verungliickten begonnen
hat, kann sie noch einmal aussetzen, daher

Bleibe in Bereitschaft Lal3 sofort einen Arzt rufen

Lose beengende Kleidung

Sorge fur Warme, indem Du den Verungliickten mit Kleidungsstiicken oder Decken gut
zudeckst!

239. Die Atemspende ist nur bei BewuR3tlosen mit Atemlahmung mdglich, tibe aber die
notwendigen Handgriffe und die Lagerung des Kopfes.



240.  Ist bei sehr schweren Verletzungen im Gesicht die Atemspende nicht durchfiihrbar,
dann fuhre eine der folgenden Atmungsmethoden von Hand durch.
Auch hier ist die richtige Kopflagerung von entscheidender Bedeutung.
4. Wiederholung
245. Bei der kunstlichen Atmung beachte immer folgende Regeln:
Unverziglich mit der Atemspende beginnen.
- Wirksamste Methode: Atemspende, 20 mal in der Minute
- Atemspende von Hand nur, Wenn Atemspende nicht durchfiihrbar ist, 12 mal in der
Minute
Mit ktinstlicher Atmung erst aufhéren, wenn der Betroffene selbst regelméaRig atmet.

Immer SanPersonal mit Beatmungsgeraten anfordern.

Den Verletzten vor Abkiuhlung schitzen.

VI. Selbst- und Kameradenhilfe bei besonderen Notfallen

a) Ertrinken

246. Beachte folgende Regeln, um Badeunfélle zu vermeiden:
Q) Nicht sofort nach dem Essen baden oder schwimmen.

(2) Nicht ohne vorherige Abkihlung in erhitztem Zustand ins
Wasser springen.

3 Nicht baden nach Anstrengungen ohne vorherige Ruhe.

4) Bei Offnungen im Trommelfell nur tauchen, wenn der Gehor
gang durch Watte (Ohrverschlul3watte) verschlossen ist.

(5) Niemals mit Kopfsprung in unbekanntes tribes Gewéasser
springen.

247.  Werde Freischwimmer; lerne Rettungsgriffe, Befreiungsgriffe und
Transportschwimmen, damit Du Ertrinkenden helfen kannst, ohne Dich selbst zu gefahrden.
Werde Rettungsschwimmer



248.  Entferne Fremdkérper und Wasser aus Mund und Radien des Geretteten (siehe Nr.
227 und Bild 147), trockne ihn gut ab und hlle ihn zum Schutz vor Abkiihlung in Decken.

249. Besteht Atemstillstand oder unregelmafige Atmung, so beginne unverziglich mit
kinstlicher Atmung (Nr. 228 bis 233). Bei kalter Witterung fuhre die kiinstliche Atmung am
zugedeckten Geretteten durch (Gefahr der Unterkiihlung).

b) Einbrechen Im Eis
250. Bist Du im Eis eingebrochen, so halte Deine ausgestreckten Arme auf der Eisdecke

und versuche Dich durch Schwimmbewegungen der Beine hinaufzuschieben. Verteile dabei
Dein Korpergewicht auf eine moglichst grol3e Eisflache.

Eiid 160

251. Mufdt Du einen im Eis Eingebrochenen retten’ so arbeite Dich immer liegend und
maglichst auf einer breiten Unterlage (Brett, Leiter) auf dem Eis vor. Schiebe dem
Eingebrochenen ein Brett oder eine Stange zu oder rette ihn durch Zuwerfen von Seil oder
Kleidungsstiicken.. Muf3t Du bis zur Einbruchsstelle vordringen, weil der Eingebrochene sich
selbst nicht mehr helfen kann, so sichere Dich durch Anseilen oder Bilden einer Kette fiir
den Fall, dafl3 Du selbst einbrichst.
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c) Kohlenoxydvergiftung

252. Kohlenoxyd ist ein sehr giftiges, unsichtbares und geruchloses Gas. Es entsteht durch
ungeniugende Verbrennung in Ofen, Es ist weiterhin der giftige Bestandteil des Leuchtgases
und der Abgase von Verbrennungsmotoren. Kohlenoxydvergiftungen entstehen durch
Einatmen von Leuchtgas, von Auspuffgasen von Kraftfahrzeugen in geschlossenen
Garagen oder in schlechtgelUfteten Kraftfahrzeugen. In ungelifteten R&umen, besonders in
Schlafrdumen, besteht die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung durch Ofen bei ungeniigendem
Zug. Im Kriege sind Kohlenoxydvergiftungen auch durch Brandstoffe, z. B. bei
Napalmbranden, moglich.

Uifne die Garagentore
. wor Anlassen des Motors!

Bild 164

Sorge fiir frische Luft im
Fiihrerhaus!

—— —— — —. Bild 185




Lifte ofengéheizta Schlaf-
umnterkiinfte und offne den
Rauchabzug des Ofens| //
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253.  Schwindel, Schwéche, Kopfschmerzen und Erbrechen kénnen die ersten
Erkennungszeichen der Vergiftung sein. Spater folgen Bewuf3tlosigkeit und Atemstillstand.
Im Schlaf wird die Vergiftung jedoch nicht bemerkt. Der Vergiftete hat eine rosige Hautfarbe.

254.  Muf3t Du einen Kohlenoxydvergifteten retten, so lufte zuerst oder halte den Atem an
und trage den Vergifteten an die frische Luft. Wenn bereits ein Atemstillstand besteht,
beginne sofort mit der kiinstlichen Atmung und sorge fiir rasche arztliche Behandlung.
Merke: Die ABC-Schutzmaske schitzt nicht vor Kohlenoxydgas.

255. Kohlenoxydvergiftungen sind fast immer auf Unkenntnis oder leichtsinniges
Verhalten zurtickzufuhren. Beachte die Sicherheitsbestimmungen und
UnfallverhUtungsvorschriften.

256.  Wenn Du bei allen Unféllen stets auch an die Méglichkeit einer Vergiftung denkst
(siehe Nr. 8), wird Dich der Unfallort auf eine Kohlenoxydvergiftung hinweisen.

d) Unfalle in Kellern, Silos und Schéchten

257.  In Kellern, Garkellern, Schachten und Tanks kénnen Unfélle durch Gasvergiftungen
oder durch Sauerstoffmangel entstehen. Wenn Du nicht weif3t, um welche Art von Gas es



sich handelt, darfst Du die Unfallstelle niemals mit offenem Feuer betreten (Explo-
sionsgefahr).

Bld 167

258.  Ist es Dir moglich, wahrend der ganzen Rettungsaktion den Atem anzuhalten, dann
rette den Verungliickten. Notfalls unterbrich das Bergen und hole einige Male frische Lulft.
Lasse Dich anseilen und verpflichte einen Kameraden zu grofiter Aufmerksamkeit; falls Du
ohnmachtig werden solltest, muf3 er Dich am Seil retten.
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259. Kannst Du den Verungliickten nicht mit angehaltenem Atem retten, dann bringe Dich
nicht sinnlos in Gefahr, sondern rufe SanPersonal mit Atemschutzgeraten.

e) Unfélle durch elektrischen Strom
1. Einfuhrung

260. Durch Beriihren von elektrischen Leitungen entstehen je nach Spannung, Starke und
Dauer des Stromes Verbrennungen, Verkrampfungen, Lahmungen, Bewuf3tlosigkeit mit
und ohne Atemstillstand oder auch plétzlicher Tod. Je schlechter Du vom Erdboden isoliert
bist, um so besser findet der Strom seinen Weg durch Deinen Kdrper und um so schlimmer
sind die Folgen. Bei Beriihren von Kontakten einer Steckdose fir Lichtstrom bekommst Du
meist nur einen Schlag, weil Du durch trockene Schuhe vom Boden isoliert bist. Bertihrst Du
sie dagegen, wenn Du barful auf nassem Boden stehst, so lauft der Strom ungehindert
durch Deinen Kérper und kann Dich téten.
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261. Wahrend der Bertihrung mit dem Stromleiter wird die Muskulatur in einen
Krampfzustand versetzt. Hierdurch kann der Verungliickte vom Stromleiter weggeschleudert
werden oder auch durch Fingerkrampf daran "festhdngen”.

262.  Elektrischer Strom ist immer geféhrlich Bertihre niemals herunter
hangende Leitungen, da sie Strom fuihren kénnen.
2. Erste Hilfe bei Unféallen durch

elektrischen Strom

263.  Steht der Verunglickte noch mit dem Stromleiter in Verbindung,
dann berthre ihn nicht mit ungeschitzten Handen,

sondern



schalte zun&chst den Strom ab (Schalter, Sicherung, Steckkontakt). Hangt der
Verungluckte fest am Stromleiter, sichere ihn vor Sturzverletzungen, bevor Du den
Strom ausschaltest (siehe auch Nr. 266).

264. Kannst Du den Strom nicht abschalten, unterscheide, ob es sich um Strom bis
250 Volt (Niederspannungsnetz fir Haushalt und Gewerbe) oder um
Hochspannungsstrom (tiber 1000 Volt) handelt. Hochspannungsanlagen sind durch
einen roten Blitz auf gelbem Grund gekennzeichnet (z. B. Oberleitung der Bundesbahn, 15
000 V).

7 Hochspannung
7 Vorsicht |
Lebensgefahr

| Bild 172

265. Bei Strom des Ortsnetzes (bis 250 V) stelle Dich au’ isolierendes Material (trockene
Bretter, Decken, Bekleidungsstiicke, Glas oder Gummi) und schiebe den Stromleiter mit
einem nichtleitenden Gegenstand (trockene Holzplatte, Papier) zur Seite oder ziehe den
Verungliickten mit einer trockenen Tuchschlinge oder mit umwickelten Handen vom
Stromleiter weg.
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266. Bei Hochspannungsstrom (tiber 1000 Volt, roter Blitz auf gelbem Grund) kannst Du
auf diese Weise nicht helfen. Der Strom wirde schon bei Anndherung auf Dich
Uberspringen. Deshalb bleibe mindestens 3 Schritte vom Verunglickten und Stromleiter ent-
fernt.

Veranlasse sofortiges Abschalten des Stromes durch zustéandige Stellen (Elektrizitatswerk,
Polizei, Feuerwehr). Erst danach kann der Verungliickte geborgen werden. In der
Zwischenzeit sichere ihn vor dem Absturz (Heu, Strohballen usw.).

267. Besteht Atemstillstand, fuhre kiinstliche Atmung durch (siehe Nr. 229-233).
Verbrennungen verbinde keimfrei und sorge in jedem Fall fur rasche arztliche Hilfe.

268.  Blitzverbrennungen und Blitzverletzungen verbinde keimfrei. Bei Atemstillstand
durch Blitzschlag beginne unverziglich mit kinstlicher Atmung (siehe Nr. 229-233).

f) Vergiftungen

269. Eingenommene Gifte (z. B. verdorbene Speisen, giftige Beeren oder Pilze) entferne
sofort durch Ausldsen von Erbrechen, indem Du den Finger in den Radien steckst. Kann
das Erbrechen auf diese Weise nicht herbeigefihrt werden, und ist sofortige &rztliche
Behandlung nicht mdglich (langerer Transport), dann |6se Erbrechen durch Trinken von
warmem Salzwasser (1 Teeloffel Kochsalz auf 1 Glas Wasser) aus, Trinken und Erbrechen
missen maglichst solange wiederholt werden, bis die erbrochene Flissigkeit klar ist. In
jedem Fall begib Dich so bald wie mdglich in arztliche Behandlung.

Herheifijhren. von Erbrechen

Bild 176



Ilﬁ niemals Frii::hte ader
Pilze, die Du nicht genan
kennst.

Bild 177

270. Bewul3tlose Vergiftete diirfen nicht zum Erbrechen gebracht werden. Transportiere
sie in Seitenlage rasch zum Arzt.

271. Bei versehentlichem Trinken von S&uren oder Laugen trinke

sofort viel Flissigkeit (Wasser, Kaffee, Tee, Milch usw.) nach. Erst dann flihre Erbrechen
herbei, wenn keine sichtbaren Veratzungen am Mund erkennbar sind. In jedem Fall sorge fiir
rasche arztliche Behandlung.

g) Bewulitlosigkeit

272.  Erkennst Du die Ursache der Bewul3tlosigkeit, z. B. Hitzschlag,
Ertrinken oder Schock, so bekampfe diese durch geeignete Maf3
nahmen (siehe Nr. 191/228-233/112).

Haufig wirst Du die Ursache jedoch nicht ermitteln kénnen. In

diesen Fallen gehe behutsam mit dem Bewuf3tlosen um. Vermeide
unndtige Bewegungen.

Denke an Knochenbriiche und handele nicht in blinder Eile!

273. Halte die Atemwege frei Durch Seitenlagerung verhinderst Du das Zurtickfallen des
Unterkiefers und sicherst den Abflul? von Blut und Erbrochenem.



273, Halie die Atemwege
freil Durch Seitenla-
gerung wverhinderst
Du das Zuriickfallen
des Unterkiefers und
sicherst den Abfluf
von Blut und Erbrodienem. Bild 178
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274.  Schitze Bewuf3tlose vor Einwirkung von Hitze und Kélte und
sorge fur rasche arztliche Hilfe.

275. Hat der Betroffene nur eine voriibergehende, kurze Bewul3tlosigkeit, lasse ihn nach
dem Erwachen noch eine Zeitlang ruhen, lege ihm ein kaltes feuchtes Tuch auf die Stirn und
sorge fur frische Luft.

h) Wiederholung ,
276. Prage Dir fur besondere Notfélle folgende Regeln ein:

Ertrinken: Wasser auslaufen lassen, Fremdkdrper
aus dem Mund entfernen. Abtrocknen und
gegen Unterkiihlung schitzen. Bei Atem
stillstand sofort kiinstliche Atmung.

Einbrechen Durch Spreizen der Arme auf der Eis

im Eis- decke halten. Helfer liegend auf breiter
Unterlage vorgehen. Ketten bilden oder
anseilen. Geretteten vor Unterkthlung
schutzen.

KohlenoxydVergiftung:
Beim Bergen Luft anhalten. Kiinstliche Atmung an frischer Luft.

Verunglickte in Schachten, Silos und Kellern:
Nur bergen, wenn Mit angehaltenem Atem mdglich. Helfer anseilen, kein
offenes Licht. Bei Atemstillstand kiinstliche Atmung.

Unfélle durch elektrischen Strom*
Strom ausschalten. Falls nicht moglich: Bei Strom des Ortsnetzes (bis 250 Volt):



Mit isolierten Handen und Fuf3en bergen. Verbrennungen keimfrei verbinden.
Bei Hochspannungsstrom (roter Blitz):

Niemals bergen, bevor Strom abgeschaltet

wurde. Bei Atemstillstand kiinstliche Atmung.

Vergiftungen

Gift durch Erbrechen entfernen. Finger in den Hals; wenn ohne Erfolg, Salzwasser (1
Teeloffel Kochsalz auf 1 Glas Wasser) trinken und Erbrechen wiederholen, bis die
erbrochene Flissigkeit klar ist, jedoch niemals bei BewuR3tlosen

Trinken von Séuren und Laugen:
Nachtrinken von viel Flussigkeit (Wasser, Kaffee, Tee. Milch). Kein Erbrechen herbeifihren,
wenn sichtbare Veratzungen am Mund erkennbar sind.

Bewul3tlose:

Ursache bekampfen. Atemwege durch Seitenlage freihalten. Besonders vorsichtiger und
behutsamer Transport. Nach kurzer Bewuf3tlosigkeit-. Liegend erholen lassen, feuchtes
kaltes Tuch auf die Stirn, frische Luft.

Alle Verungliickten bringe moglichst rasch in arztliche Behandlung.

VII. Verhalten und Selbsthilfe bei kleinen Zwischenfallen
277.  Splitter- und Stichwunden (Holz, Glas, Eisenspane, rostige Nagel) zeige wegen
der grof3en Infektionsgefahr immer so bald als méglich dem Arzt oder SanPersonal, auch
wenn die Wunden klein und unscheinbar sind. Splitter entferne nicht selbst.
278. Fremdkorper im Auge (Sandkorn, Ruf3, Wimpern usw.). Fliegt Dir ein Fremdkorper ins

Auge, so reibe nicht Lasse ihn durch einen Kameraden entfernen oder versuche es selbst,
maoglichst mit Hilfe eines Spiegels. Verfahre folgendermal3en:



{1] Ziehe dag UntErhd nach unten,
Siehst Du den Fremdk&rper, so
schiebe ihn mit der sauberen
Spitze eines Taschentuches zur
Nase zu aus dem Auge, Siehst
Du den Fremdkérper nicht, so
sitzt er unter dem Oberlid.
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(2) Fasse das Oberlid an den Wimpern und ziehe es unter gleichzeitigem Schliel3en des
Auges Uber das Unterlid. Laf3t Du das Oberlid jetzt langsam zurtickgleiten, so wird
seine Unterseite von den Wimpern des Unterlides abgewischt. Grof3e Fremdkdorper, z.
B. Mucken, kannst Du auf diese Weise meist leicht entfernen. Versuche es mehrmals
hintereinander, wenn der erste Versuch erfolglos war.

Bild 180



3) War der Versuch ergebnislos, lasse Dein Oberlid durch einen erfahrenen Helfer oder
SanPersonal tber ein Streichholz oder Entsprechendes nach oben umschlagen. Der
Fremdkdrper liegt dann offen auf dem Oberlid und kann mit dem sauberen Zipfel
Deines Taschentuches zur Nase zu aus dem Auge gewischt werden.

R
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Anlegen des Streiciliolzes , Umschiagen des Oberlides

279.  Sitzt der Fremdkorper im Auge fest, so darfst Du ihn nicht entfernen. Verbinde beide
Augen und sorge dann fur schnelle arztliche Hilfe.

280. Haufig hast Du nach dem Entfernen des Fremdkdrpers noch ein unangenehmes
Fremdkdorpergefiuhl im Auge. Dieses verschwindet allméhlich, wenn Du nicht reibst.

281. Fremdkorper in der Nase entferne durch Ausschnauben eines Nasenloches, wahrend
Du das andere zuhaltst. Versuche niemals Fremdkorper aus der Nase mit Hilfsmitteln
wie Sicherheitsnadel, Streichholz oder Nagelreiniger zu entfernen.
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282. Fremdkorper im Rachen versuche durch Gurgeln mit Wasser zu entfernen. Gelingt
dies nicht, suche arztliche Hilfe.

283. Hast Du Dich verschluckt, so wird der Fremdkorper aus der Luftréhre ausgehustet.
Gelingt das Aushusten des Fremdkérpers nicht, so kannst Du durch Stimmritzenkrampf

Atemnot bekommen. Dann bleibe ruhig und atme langsam und tief durch. Vermeide
korperliche Anstrengungen und veranlasse arztliche Hilfe oder Hilfe durch SanPersonal.

284. Fremdkorper Im Ohr lasse nur durch SanPersonal entfernen oder ausspiilen.

285. Marschblasen kannst Du durch passendes Schuhwerk, faltenlosen Sitz der Strimpfe,
durch Fuf3training und Ful3pflege vorbeugen.

286. Bekommst Du trotzdem Marschblasen, die Dich am Weitermarschieren hindern, lasse
sie von SanPersonal behandeln. Blasen nicht selbst 6ffnen. In den Marschpausen
Schuhzeug und Strimpfe in Ordnung bringen.

287. Wundlaufen der Ful3e vermeide durch tagliche Ful3pflege und regelméaiiges
FuRtraining. Auf langeren Marschen trage keine neuen, Stiefel. Hast Du Dich trotzdem
wundgelaufen, entferne den Ful3schweil3 durch kaltes Baden. Danach trockne den Fuf3 gut.
Bedecke die wunden Stellen mit Wundschnellverband.

288. Wolf entsteht beim Marschieren durch Aneinanderreiben heil3er schweil3feuchter Haut
in der Gesalfalte. Setze Dich in Marschpausen nicht auf kalten Boden oder Steine.

Bist Du schon wund, wasche entziindete Hautstellen mit kaltem Wasser (ohne Seife),
trockne die Haut gut ab, pudere, wenn mdglich, nach und ziehe die Unterhose zwischen die
reibenden Hautstellen. Die Entziindung klingt dann von selbst ab.



289. Wadenkrampfe und andere Muskelkrampfe sind sehr schmerzhaft. Die Selbsthilfe
besteht im Dehnen des verkrampften Muskels. Bekommst Du beim Schwimmen einen
Wadenkrampf, lasse Dich auf dem Rucken treiben und ziehe die Ful3spitze stark an.
Hierdurch dehnst Du den Wadenmuskel, und der Krampf Ia3t meist sofort nach.
Anschliel3end massiere leicht nach. Entsprechend verhalte Dich bei allen Muskelkrampfen.

Bild 184 f

290. Nasenbluten kann beim Niesen, beim Naseputzen oder bei einem Schlag auf die Nase
entstehen. Manchmal tritt es auch ohne erkennbare Ursache auf.

Kameradenhilfe: Hinsetzen oder auf die Seite mit erhéhtem Kopf lagern. Kopf dabei etwas
nach vorne beugen, kaltes feuchtes Tuch oder kalten Gegenstand in den Nacken legen.
Durch den Mund atmen. Steht die Blutung nicht, driicke die beiden Nasenfligel 5-7 Minuten
lang zusammen,' wenn kein Verdacht auf einen Nasenbeinbruch besteht.

Verboten sind:
Zustopfen der Nase.
Aufziehen von Wasser in die Nase.

291. Muckenstichen beuge durch Tragen des Miickenschleiers und durch Einreiben mit
Mickenschutzmittel vor. Juckende Stiche kratze nicht auf, sondern lasse sie mit
juckreizstillenden Mitteln behandeln.

292. Bienen-, Wespen- und Hornissenstiche behandle mit feucht-kalten Umschlégen. Bei
Stichen im Mund suche sofort den Arzt auf



VIIl. Bergen und Transport Verwundeter und Kranker

a) Bergen von Verwundeten

293.  Erfolgreiche Hilfeleistung setzt voraus, daf3 Du den Verwundeten
aus der Gefahrenzone birgst. Haufig besteht dort, wo Kameraden
verwundet werden, auch fur den Helfer Gefahr.

Das Bergen erfordert von Dir Kraft und Geschicklichkeit. Beide

Hande muf3t Du dazu frei haben; deshalb lasse Gewehr und hin
derndes Gepéck in der Deckung zurtick.

1. Bergen unter Ausnutzung
flacher Deckungen

294. Bieten Bodenbewachsung oder flache Bodenwellen niedrige Dekkung, so arbeite Dich
unter Ausnutzung der Deckungsmdglichkeiten an den Verwundeten heran. Beschranke
Deine Hilfeleistung im Gefahrenbereich nur auf lebensrettende MafRhahmen, besonders
wenn Du nur Sichtdeckung hast. Ziehe den Verwundeten (z. B. mit 2 Koppeln, durch Fassen
der Bekleidung im Nacken oder mit Hilfe einer Zeltbahn) aus dem Gefahrenbereich in die
nachste Deckung. Dort fiihre die notwendigen Erste Hilfe-MaRnahmen durch und bereite
den Verwundeten fir den Weitertransport vor.

Bild 135

295.  Stehen weitere Helfer zur Verfigung, und kann der Verletzte seinen Transport noch
unterstitzen, so verfahre, wie es in Bild 186 gezeigt ist. Das Bergen ist dann weniger
anstrengend und geht vor allem viel schneller.



Bild 186

296. Ist der Boden rauh und steinig, und kann der Verletzte nicht wenigstens mit einem Bein
mithelfen, so wirst Du ihn ohne Anwendung von Kunstgriffen nicht bergen knnen,
besonders wenn er schwerer ist als Du.

In diesem Falle muf3t Du die Schleiftricks anwenden.

Bei ihnen wird die schleifende Flache des Verletzten verkleinert und hierdurch die Reibung
am Boden vermindert. Beherrschst Du die Schleiftricks gut, kannst Du mit verhaltnismafig
wenig Kraft schnell vorankommen.

297. Seitenschleiftrick

(1) Beine des Verletzten tbereinander legen.

Bild 187

(2) Verletzten auf die Seite wenden, dicht an ihn herankriechen,
Knie anwinkeln und Verletzten auf Dein rechtes Bein rollen.



Bild 1%

(3) Mit der linken Hand den rechten Arm des Verletzten am Ober -arm fassen. Auf rechten
Arm und linkes Bein gestiitzt vom Boden abheben, mit dem linken Bein abstof3en und dabei
nach hinten auf dem Boden zurlickgleiten.

Bild 180
Auf diese Weise kannst Du zwar nur kleine "Schritte” machen, aber Du kommst mit einiger
Ubung gut vorwarts.

298. Ruckenschleiftrick

Der Schleiftrick kann auch so ausgefiihrt werden, dal3 der Verletzte zwischen Deinen Beinen
liegt. Der Nachteil dieser Methode ist die schlechte Orientierungsmaoglichkeit nach riickwarts.
Hierdurch wird die Suche nach dem besten Weg erschwert.



C —r

" Bild 190 (—

299. Nackenschleiftrick

Hat der Verletzte noch gentigend Kraft, sich an Deinem Nacken anzuklammern, so kannst
Du auch diesen Schleiftrick anwenden. Sein Nachteil ist, daf3 man dabei nicht "flach"
arbeiten kann.

Bild 191

300. Eingesehene Gelandeabschnitte iberwinde im Sprung. Dazu benétigst Du Helfer. 4
Mann (je einer an jedem Arm und jedem Bein des Verletzten) kommen am schnellsten
voran.

2. Armtragegriff (Rautek)
301. Mufit Du einen Verletzten schnell aus einer gefahrlichen Situation befreien (z. B.

Fortziehen von einem Brandherd, Bergen aus brennenden Fahrzeugen), so verwende den
Armtragegriff (Rautek). Dieser laf3t sich in Sekundenschnelle ausfihren.



{1) Verletzten i Nadken Qreif e,

N

Bild 103

(2) Mach vorn {iberiehnen,

Bild 193 %x



{3) Einen Arm einwinkeln und durdh
die Achselhohlen des Verletzicen -
fassen.

Bild 194

(4) Nach riickwdrts abheben und
fortziehen,

 Biid 195

b) Transportgriffe

302. Aul3er den sehr anstrengenden Bergegriffen, die Du nur anwendest, wenn die Lage es
erfordert, gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, einen Verletzten durch einen oder zwei Helfer zu
transportieren. Die meisten Griffe kannst Du ausfiihren, wenn Du Dir die Bilder angesehen
hast. Den Schultertragegriff muf3t Du Gben. Bei ihm ist das Tragen des Verletzten
einfacher als das Aufnehmen.



303. Schultertragegriff

i1y Sd1werpunkt- des Verl.etzten
tber den Nadken legen. '

Bild 198

{2} Vordere Hand des Verletzten
fassen und beim Aufrichten mit
der treien Hand absliltzen.

Bild 197




{3) Aufnehmen aus dem Sitzen,

Bild 108

(4) Das Gewicht des Verletzten liegt
auf einer Schulter. In der freien
Hand %annst Du Deina Walfe
Hihren.

Bild 188

Anmerkung:
Kannst Du beim Schultertragegriff nicht beide Beine des Verlelzten umgreifen,
fasse nur das hintere Bein und lasse das vordere frei hingen,



{3} Beim ,Gamstrageqriff” ist das
Gewicht des Verletzten auf beide
Schultern verteilt und nur das
vordere Bein umfaft,

Bifd 200

304. Armtragegriff (Rautek) mit 2 Helfern

Rild 201



Bid 202

305, Tragen im Hilitsitz




138

306, Tragen auf den Armen

Bild 203



307. Filhren eines gehifhigen Verwundeten oder Kranken

Bild 204 R . Bild 205



- 308. Tragen eines Verletzten mit Tragering; aunf Stécken oder Gewehr

Bild 206

Bild 208
¢) Transport auf Behelfstragen

309. Die Transportart entscheidet hdufig das spéatere Schicksal des Verletzten. Deshalb merke Dir:
Grundsétzlich wird jeder Verletzte flach liegend transportiert, wenn nicht dringende Griinde ein anderes
Vorgehen erforderlich machen. Da Dir Feldtragen meistens nicht zur Verfugung stehen, lerne die
Herstellung von Behelfstragen.



Behelfstrage ) aus 2
Stangen und 3 Jacdcen

Bild 209

Behelfsirage ausz 2
Stangen und einer
Detke '

Eild 21t



Diese Transportart -ist
besonders bei gllen Fal-
fen mit Atemmot ange-
bracht,

Bild 213§

310. Wie Du den Verletzten auf die Trage hebst, hast Du schon bei den
Wirbelsdulenverletzungen gelernt (siehe Nr. 161/162), Nun lerne noch, wie Du tragen mulf3t.
In ebenem Gelénde und bergab



In ebenem Gelinds und bergab

_ Bild 212

Bergauf Bild 213

Die Trager dirfen nicht im Gleichschritt gehen,

d) Andere Mdoglichkeiten des Verwundetentransportes

311. Muf3t Du langere Strecken Uberwinden, so fertige aus Zeltbahn, Stangen und Koppel
eine Hangematte an. In ihr kannst Du den Verletzten langere Zeit tragen.



Bild 214

Halhsitzender Transport in einer Hangematle

Blid 215

Liegender Transport in einer Hangematie

312. In engen Grében mit vielen Ecken ist der Transport des Verletzten mit einer kurzen
Stange wesentlich einfacher.



HZ. In engen Graben mit vielen
Ecken ist der Transport
des Verletzten mit einer
kurzen Stange wesentlich
einfacher.

Bild 216

313. Es gibt sehr viele Maglichkeiten eines behelfsmafligen Transportes von Verletzten. Sei
stets findig und verwende die Methode, die fiir den Verletzten am schonendsten ist.

Vor allem aber richte die Transportart nach der Art der Verletzung und verhindere, daf
der Verletzte beim Transport noch weitere Schaden erleidet.



B. Erste Hilfe bei ABC-Schaden

314. Die Moglichkeit von ABC-Angriffen zwingt zu einer zuséatzlichen Erste Hilfe-Ausbildung
aller Soldaten. Die hier gegebenen Richtlinien setzen die Kenntnis der ZDv 3/3, Verhalten
des einzelnen Soldaten im Atomkrieg und der ZDv 3/4, Verhalten des einzelnen Soldaten im
chemischen Krieg, voraus.

1. Erste Hilfe bei Schaden durch Atomwaffen
a) Allgemeine Einfuhrung

315. Atomdetonationen verursachen beim ungeschutzten Menschen fol

gende Schaden:

- Blendung durch den Lichtblitz,

- Verbrennungen_durch Hitzestrahlung (thermische Strahlung),

- Druckschaden und Verletzungen aller Art durch die Druckwelle,

- Strahlenschaden (Strahlenkrankheit, &uf3ere und innere Strahlenschaden) durch die
radioaktive Strahlung.
Blendung, Verbrennungen und Druckschaden treten sofort ein, wahrend die
Strahlenschaden erst spater erkennbar werden.

316. Radioaktive Kampfstoffe verursachen nur Strahlenschéaden.

317. Durch Atomdetonationen kdnnen Sanitatseinrichtungen und SanPersonal Deiner
Einheit mit betroffen sein. Dann bist Du gemeinsam mit vielen anderen Verletzten oder
Strahlengeschéadigten zunéchst auf Dich selbst angewiesen. Je besser Du die Selbst-' und
Kameradenhilfe beherrschst, umso grof3er ist die Aussicht zu tberleben.

b) Blendung

318. Der Lichtblitz ist das erste erkennbare Zeichen einer Atomdetonation. Das grelle
Licht verursacht voriibergehende Blendung, bei Dunkelheit starker als bei Tageslicht. Die
Blendung geht von selbst zurtick. Der Geblendete bedarf zuweilen wie ein Blinder der
Fuhrung. Bleibt Nachtblindheit zurlick, so ist arztliche Behandlung notwendig.

c) Verbrennungen

319. Die Hitzestrahlung verursacht je nach Detonationswert des Atomsprengkérpers,
Entfernung vom Nullpunkt und Witterungsverhaltnissen beim ungeschiitzten Menschen
Verbrennungen aller Grade, von der leichten Hautrétung bis zur Verkohlung. Durch
Entflammen von Bekleidung oder brennbarem Material in der Umgebung (Gras, Wald,
Kraftstoff, Gebaude usw.) kdnnen zusatzlich Verbrennungen entstehen.
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Bild 217

320. Die Erste Hilfe bei Verbrennungen erfolgt nach den in Nr. 175-182 gegebenen
Richtlinien. Zusatzlich merke Dir noch folgende Verhaltungsregeln:

Q) Trotz bereits erlittener Verbrennungen und ungeachtet der Verschmutzungs-
und Infektionsgefahr fur die Wunden sofort mit einem Sprung in Deckung
gehen (Schutz gegen Druckwelle und radioaktive Strahlung). Dabei gleichzeitig
Kleiderbréande ersticken, z. B. durch Abrollen.

(2) Brandzonen rechtzeitig verlassen, bevor sich ein Feuersturm entwickelt.

3) Bei Verbrennungen 1. Grades keine Hilfe beanspruchen, sondern
Kameradenhilfe leisten.

4) Alle Betroffenen sollen sich selbst oder gegenseitig verbinden und fur
Schmerzlinderung sorgen (beim SanPersonal der Einheit, siehe Nr. 181),

(5) Nicht zur Behandlung durch Arzte oder SanPersonal drangen, solange schwerer
Betroffene arztliche Hilfe bendttigen, sondern mithelfen, sobald Schmerzstillung er-
folgt ist.



d) Druckschaden
1. Indirekte Druckschaden

321. Die Druckwelle breitet sich langsamer als Lichtblitz und Hitzestrahlung aus. Sie
erreicht Dich deshalb erst einige Sekunden spéter, so dal3 Dir meist Zeit zum Deckung
nehmen bleibt.

322. Beim Menschen verursacht die Druckwelle hauptsachlich indirekte Verletzungen
aller Art durch die mit grof3er Geschwindigkeit mitgerissenen und herumliegenden Trimmer.
Treffen sie Dich, so wirst Du selbst von kleinen, scheinbar harmlosen Gegenstédnden schwer
verletzt. Schon ein weicher Zweig kann Dir beim Aufprall die Finger brechen. Fliegende
Glassplitter wirken wie Geschosse. Die indirekten Druckwirkungen verursachen Wunden
aller Art, Blutungen, innere Verletzungen und Knochenbriiche, nachdem vielleicht bereits
Verbrennungen durch die Hitzestrahlung entstanden sind.

323.  Gehe sofort in Deckung. Das Deckung nehmen ist auf3erordentlich. wichtig; denn
schwere Verletzungen hindern Dich daran, aus dem Bereich von Brénden oder Verstrahlung
zu entkommen.

324. Am besten eignen sich Schutzenldcher oder andere Erddeckungen, weil diese
auch gegen die radioaktive Anfangsstrahlung schiitzen. Niemals suche Schutz hinter
Dingen, die der Druckwelle selbst nicht standhalten kdnnen (Kraftfahrzeuge,
Munitionskisten, Bd&ume, Mauerreste usw.). Ist eine giinstige Deckung nicht mit einem
Sprung erreichbar, oder bist Du durch den Lichtblitz geblendet, presse Dich flach an den
Boden, den Stahlhelm mdglichst der Druckwelle zugerichtet.

325. In Kraftfahrzeugen beuge Dich tief unter die Scheiben (Glassplitter!). Lehne Dich

auch nicht an die Fahrzeugwande; Du vermeidest so Knochenbriiche.

326. Die Erste Hilfe erfolgt nach den im Hauptabschnitt A gegebenen Richtlinien.
Zusatzlich ist zu beachten, dalR Verletzte und Wunden gegen Verstrahlung geschitzt werden
missen. Hilflose (auch Geblendete) bringe aus dem Gefahrenbereich von Brénden.

2. Direkte Druckschéaden
327. Leichte direkte Druckwirkungen treten in Form von voriibergehendem, kurzem
Bewul3tseinsverlust, singenden Ohrgerduschen, Schwindel und Kopfschmerzen auf. Sie sind

jedoch harmlos und erfordern keine Mal3hahmen der Ersten Hilfe.

328. Trommelfellrisse kdnnen vereinzelt vorkommen. Erkennungszeichen sind:



- plétzlicher Schmerz im Ohr,
- singende Ohrgerausche,
- verminderte Horfahigkeit,

evtl. leichte Blutung aus dem Ohr.
AIIe Trommelfellrisse missen arztlich behandelt werden, sobald die taktische Lage dies
erlaubt. Sie erfordern aber keine Mal3nahmen der Ersten Hilfe. Der Gehérgang darf nicht
zugestopft werden, falls keine chemischen Kampfstoffe einwirken (siehe Nr. 389).

329. Schwere Druckschaden mit Verletzung der Lunge sind bei den Uberlebenden selten,
weil die Druckwelle in Bereichen, in denen die Hitzestrahlung nicht mehr tédlich wirkt, nur
Druckwerte erreicht, die von Menschen meist ohne Schaden vertragen werden.
Erkennungszeichen sind:
- langer anhaltende Bewuf3tlosigkeit,
- nach dem Erwachen Schmerzen im ganzen Korper, vor allem aber beim Atmen in der
Brust,
- evtl. starke Atemnot und Austritt von blutigem Schaum aus Mund und Nase,
schwerer Schock.
Denke auch an die Mdglichkeit einer Bauchverletzung durch die Druckwelle.

Kameradenhilfe leistest Du

- bei Atemnot wie bei Lungenverletzungen (Nr. 120-121),

- bei allen anderen Fallen wie beim Schock (Nr. 100-112),

- bei Bauchverletzungen siehe Nr. 122-125.

Bei Atemnot und beim Schock darf die Schutzmaske trotz Niedergehen von
radioaktivem Niederschlag nicht aufgesetzt werden, weil die unter der Schutzmaske
erschwerte Atmung die unmittelbare Lebensgefahr erhoht. Bei gleichzeitigem Einwirken
chemischer Kampfstoffe mul3 die Schutz-maske dennoch aufgesetzt werden.

e) Strahlenschaden
330. Als Strahlenschaden kennen wir die Strahlenkrankheit, ortliche ul3ere
Strahlenschaden und innere Strahlenschaden (nach Aufnahme radioaktiver Stoffe in den
Korper).

1. Strahlenkrankheit
331. Die Strahlenkrankheit wird durch die Anfangsstrahlung einer Atomdetonation

verursacht. Sie kann ferner durch zu langen Aufenthalt in verstrahltem Gebiet hervorgerufen
werden. Die leichteste Form der Strahlenkrankheit ist der Strahlenkater.

332. Die Erkennungszeichen des Strahlenkaters und die Anfangszeichen der
Strahlenkrankheit sind vor allem:



- Mattigkeit und Schwindelgefihl,
- Ubelkeit und haufiges Erbrechen,
- seltener Fieber und Durchfélle.

Je frihzeitiger und heftiger die Krankheitserscheinungen nach der Atomdetonation auftreten,
desto schwerer ist die Erkrankung. Nach einiger Zeit verschwindet der Strahlenkater
auch ohne jede Behandlung.

333.  Erst nach Tagen oder sogar Wochen wird die Strahlenkrankheit wieder erkennbar.

Die Krankheitszeichen sind dann:

- Haarausfall, - Durchfall, evtl. mit Blutbeimengungen,

- Blutflecke in Haut und Schleimh&uten,

- Entziindungen und Geschwire in Mund und Rachen mit starken Schluckbeschwerden,
- hohes Fieber, Appetitlosigkeit und Schwéche.

Nach sehr starker Bestrahlung schlief3t sich die Strahlenkrankheit unmittelbar an die ersten
Krankheitserscheinungen an. Bei nur leichter Erkrankung (Strahlenkater) treten keine neuen
Krankheitszeichen mehr auf.

334.  Fuhlst Du nach einer Atomdetonation Anzeichen eines Strahlenkaters, iberwinde
Deine Schwéche, fuhre Deinen Dienst weiter aus und leiste Kameradenhilfe. Die ersten
Erkrankungszeichen (Nr. 332) sind kein Grund, den Arzt sofort aufzusuchen, wenn sie nicht
innerhalb von wenigen Stunden (bis etwa 4) nach der Detonation auftreten. Arztliche
Untersuchung und Feststellung, ob eine Strahlenkrankheit vorliegt, erfolgt spater und wird
angeordnet.

335. Erste Hilfe bei schweren Anfangszeichen der Strahlenkrankheit, besonders auch
bei Erbrechen, leistest Du durch

- Ruhige, bequeme Lagerung,
- Pflege, z. B. Entfernung des Erbrochenen,
- baldigen Abtransport zum Arzt.

336. Der sofortige Abtransport von Strahlenkranken aus verstrahltem Gebiet ist nur
sinnvoll, wenn das Gelénde schnell, z. B. mit einem Kraftfahrzeug, verlassen werden kann.
Ist dies unmdglich oder unsicher, suche Schutzmdglichkeiten fir den Kranken in Deiner
Umgebung (Bunker, Keller oder tiefes Schitzenloch, bei dem vorher die oberste Schicht von
Boden, Wanden und Réndern abgetragen und entfernt wurde) und warte, bis festgestellt
wurde, dal3 ein Abtransport ohne gefahrliche Strahlenbelastung mdglich ist.

337. Beim spéateren zweiten Beginn der Strahlenkrankheit verhalte Dich wie bei allen
anderen schweren Erkrankungen. Die Strahlenkrankheit ist nicht ansteckend. Fur den
Helfer besteht also keine Gefahr.



2. AuRere Strahlenschaden

338. AuRere Strahlenschaden sind Hautschaden, die durch Verstrahlung (Behaftet sein mit
radioaktiver Substanz) von Haut und Bekleidung entstehen.

339. Verstrahlung von Haut und Bekleidung ist nur mit Strahlenmel3geraten feststellbar..
Stark verstrahlte Hautbezirke kénnen schon brennen, jucken oder "kribbeln”, bevor
Hautverdnderungen erkennbar werden.

340. Die ersten Erkennungszeichen eines &uf3eren Strahlenschadens sind Schwellung
und Rotung der betroffenen Hautstellen, Sie verschwinden nach einiger Zeit ohne
Behandlung. Stellen sie sich nach Tagen bis Wochen nicht unter gleichzeitiger
Blasenbildung oder unter Absterben von Gewebe erneut ein, so hat es sich nur um einen
vorubergehenden aul3eren Strahlenschaden gehandelt. Amtliche Behandlung ist
dringend erforderlich, sobald der Schaden, der voriibergehend nicht erkennbar war, zum
zweiten Male in Erscheinung tritt. Bei sehr starken &uf3eren Strahlenschaden liegt meist
gleichzeitig eine Strahlenkrankheit vor.

Starke Verstrahlung verursacht nach 2 bis 3 Wochen Braunfarbung der Haut
(Pigmentierung).

341. Vorbeugung sowie Selbst- und Kameradenhilfe bestehen in frihzeitiger, grindlicher
Behelfsentstrahlung, sobald der Einsatz im verstrahlten Gebiet beendet ist, spétestens aber
bei

- Kribbeln", Jucken oder Brennen der verstrahlten Haut stellen,

- Schwellung oder Rétung der verstrahlten Haut.

342. Sobald Zeichen des &ul3eren Strahlenschadens erkennbar werden, melde Dich beim
Truppenarzt. Verbinden ist nur bei Blasenbildung erforderlich. Die Blasen durfen nicht
gedffnet werden.

343. Wunden bedecke vor dem Entstrahlen mit ABC-Wundschutz 4) oder mit einem dichten
Verband, damit keine radioaktiven Teilchen eindringen konnen. Nach Durchfiihrung der
Kameradenhilfe

bei verstrahlten Verwundeten (einschlie3lich Entstrahlung) entstrahle Dich selbst, vor allem
aber die Hande, moglichst durch mehrmaliges Waschen mit Seife und flieRendem Wasser.

4) Kurzbezeichnung fir Wundschnellverband ABC-Schutz.



3. Innere Strahlenschaden

344. Nach Einatmen, Verschlucken oder Eindringen durch Wunden verursachen radioaktive
Substanzen im Korper innere Strahlenschaden, die zunéchst nicht erkennbar sind. Sie
kdnnen noch nach Jahren schwere Erkrankungen zur Folge haben.

345. Innere Strahlenschaden lassen sich durch diszipliniertes Verhalten leicht verhiten.
Dazu merke Dir folgende Regeln:

(1) Trage die ABC-Schutzmaske im verstrahlten Gebiet, beim Entstrahlen und bei
der Kameradenhilfe fur Verstrahlte. Ausnahme: schwere
Gesichtsverbrennungen. Rauche niemals verstrahlte Zigaretten.

(2) Nimm nach Atomdetonationen oder Niedergehen von radioaktiven
Niederschlagen niemals Wasser oder Nahrungsmittel zu Dir, die nicht fur den
Genul freigegeben sind. Bei verpackten Lebensmitteln entstrahle die
Verpackung, bevor Du sie 6ffnest. Trinke auch nicht aus der Feldflasche, ohne
Flaschenhals und Verschlul3 vorher zu entstrahlen.

3) SchlielRe jede Wunde moglichst schon bei Gefahr der Verstrahlung mit
ABC-Wundschutz oder dichtem Verband.

4) Sorge fur frihzeitige Behandlung vermutlich verstrahlter Wunden. lhre
Entstrahlung kann nur durch SanPersonal erfolgreich durchgefiihrt werden.

346. Hast Du versehentlich radioaktive Stoffe mit Wasser oder Speisen zu Dir genommen,
entferne sie sofort durch Herbeiftihren von Erbrechen (siehe Nr. 269). Suche sofort den
Truppenarzt auf.

II. Verhalten beim Einsatz biologischer Kampfmittel

a) Grundlagen der biologischen Kriegfuihrung

347. Unter biologischer Kriegfuhrung versteht man den militdrischen

Einsatz von

- lebenden Krankheitskeimen (z. B. Bakterien 6der Viren) oder ihren Giften (Toxine), um
Menschen, Tiere oder Nutzpflanzen zu schaden, krank zu machen oder zu t6ten,

- Chemikalien oder Schadtieren zur Vernichtung von Ernten.

348. Der Einsatz biologischer Kampfmittel kann durch Sabotagehandlungen oder
wesentlich wirkungsvoller im offenen B-Angriff erfolgen. Die folgenden Kapitel behandeln
nur ihren Einsatz gegen Menschen.



349. Der B-Angriff erfolgt mit biologischen Kampfmitteln, die lebende Krankheitskeime
oder deren Gifte enthalten. Sie werden mit Bomben, Granaten oder durch Abspriihen,
ahnlich wie bestimmte chemische Kampfstoffe, fein vernebelt oder verstaubt.
Krankheitskeime oder Gifte schweben dann als feinste unsichtbare Tropfchen oder
Staubteilchen (Schwebstoffe) in der Luft. Sie sinken langsam zu Boden und setzen sich
auch auf die Haut, Bekleidung, offene Getranke und unverpackte Nahrungsmittel. Bei
trockenem Wetter kdnnen sie durch Wind oder Luftzug erneut aufgewirbelt werden.

350. Viele fur den Schwebstoffeinsatz in Frage kommende Krankheits-

keime verursachen schwere Erkrankungen, wenn sie eingeatmet werden. Auf der
unversehrten Haut sind sie harmlos. Einige Arten dringen aber durch Wunden und
kleinste Hautrisse in den Korper ein, wéhrend andere nur krank machen, wenn sie mit
Getranken oder Speisen verschluckt werden.

351. Die lebenden Krankheitskeime der biologischen Kampfmittel haben eine beschrankte
Lebensdauer. Sonne und Trockenheit toten sie rasch, so daf3 ihr Einsatz hauptsachlich
abends, friih morgens oder bei bedecktem Himmel zu erwarten ist.

b) Erkennen von B-Kampfmittelangriffen

352. Biologische Kampfmittel kannst Du mit den Sinnesorganen nicht wahrnehmen. Auch
vergeht zwischen Einsatz (Ansteckung) und sichtbarer Wirkung (Ausbruch der verursachten
Erkrankung) meist einige Zeit, wahrend der die Kampfmittel im Gelande oder an der
Kleidung bereits unschadlich geworden sein kdnnen.

353. Abwehrmafinahmen sind daher nur mdglich, wenn Du den biologischen Angriff auf
Grund bestimmter Anzeichen rechtzeitig vermutest.

Verdachtig sind:

- Spuren einer geleeartigen Flissigkeit an aufgerissenen Granaten, an auffallend grof3en
Splittern oder im Bereich der Aufschlagstelle,

- schwacher Detonationsknall und groR3flachige Splitter,

- gehauftes Auftreten von "Blindgangern"”,

- Absprihen von Schwebstoffen aus tieffliegenden Flugzeugen ohne unmittelbare
Wirkung, besonders abends oder bei bedecktem Himmel,

- gehauftes Auftreten kranker oder toter Tiere ohne erkennbare Ursache.

354. Diese Zeichen sind unsichere Hinweise. Trotzdem achte auf sie, besonders wenn
bereits biologische Kampfmittel eingesetzt wurden. Melde jede verdachtige Wahrnehmung
sofort Deinem Einheitsfuhrer, ohne Panik zu machen. Unterstiitze die ABC-Abwehr-
truppe durch entsprechende Hinweise beim Aufnehmen von Proben. Das
Untersuchungsergebnis kann von grof3er Bedeutung fiir die rechtzeitige Einleitung
wirksamer Gegenmal3nahmen sein.



c) Abwehr der biologischen Kampfmittel
1. Vorbeugende Malinahmen

355. Steigere die Widerstandskraft Deines Korpers durch gesunde Lebensfiihrung (siehe
Hauptabschnitt C, Gesundheitslehre).

Hierdurch entziehst Du vielen biologischen Kampfmitteln Lebens und Angriffsmoglichkeiten.
Dazu gehéren:

- Allgemeine Abhartung,

- guter Erndhrungs- und Kréaftezustand,

- Sauberhalten von Korper und Bekleidung,

- Freisein von Korperungeziefer,

- Reinlichkeit in den Unterkinften und Fahrzeugen,

- Ordnungsgemale Abfallbeseitigung.

356. Auch die Schutzimpfungen dienen zur Abwehr biologischer Kampfmittel. Du erhaltst
sie, damit Dein Kdrper Abwehrkréfte gegen bestimmte Krankheiten bildet. Die Impfungen
mussen in bestimmten Zeitabstdnden wiederholt werden, um den Impfschutz wirksam zu
erhalten (siehe auch Nr. 505-508).

2. Verhalten beim Angriff mit biologischen
Kampfmitteln

357. Vermutest Du einen biologischen Angriff oder wirst Du durch Alarm gewarnt,
schutze Dich sofort wie folgt:

- Atem anhalten,

- ABC-Schutzmaske aufsetzen,

- kréftig ausatmen,

- Wunden. mit ABC-Wundschutz oder dichtem Verband verschliel3en,
- Uniform dichtknépfen,

- Handschuhe anziehen,

- ABC-Schutzplane umhéngen.

358. Das Schwebstoffilter der Schutzmaske schiitzt Deine Atemwege gegen biologische
Kampfmittel.



359. Der ABC-Wundschutz verschlie3t die Wunden luftdicht, so daf3 die Krankheitskeime
durch sie nicht in den Kérper eindringen kénnen.

360. ABC-Schutzplane und dicht zugekndpfte Bekleidung hindern die Krankheitskeime
daran, sich in gro3erer Zahl auf Deiner Haut anzusiedeln.

361. Nach Durchfiihrung der Schutzmaf3nahmen setze Deinen Dienst fort. Meldung beim
Truppenarzt erfolgt nur, wenn Krankheitserscheinungen auftreten.

3. Entseuchung

362. Die Entseuchung wird befohlen. Die Schutzmaske darf aber erst nach Durchfuihrung
aller EntseuchungsmafRnahmen abgenommen werden, weil man die Krankheitskeime am
Korper langer wirksam bleiben als an der freien Luft.

363. Zuerst erfolgt Entseuchung von Waffen, Geréat und Bekleidung. Sie wird
behelfsmafig durch Abwischen, Abbursten, Ausklopfen oder Ausschitteln in Windrichtung
und anschlielendes Aushéngen oder Aufstellen in der Sonne durchgefiihrt. Verunreinige
dabei keine Wasserentnahmestellen.

364. Bekleidung kann durch Waschen - Baumwollgewebe in heil3em und Wollgewebe in
warmem Seifenwasser - mit anschliel3endem, reichlichem Ausspiilen und Trocknen in der
Sonne grundlicher entseucht werden.

365. Grundlichere Entseuchung von Waffen und Gerat erfolgt auf Befehl mit
Chlorkalklésung.

366. Zuletzt entseuche Dich selbst durch grundliches Waschen des ganzen Korpers,
moglichst mit Seife unter flieBendem Wasser. Nach der Kérperreinigung nimm die
Schutzmaske ab und wasche Dein Kopfhaar. Achte darauf, da3 das Waschwasser nicht in
Augen, Mund oder Nase kommt. Zum Schlul3 entferne ABC-Wundschutz und Verbande und
entseuche Deine Hande. Erst dann lege neue Verbande an.

Das Abnehmen des ABC-Wundschutzes darf nicht vergessen werden, weil der dichte
Luftabschluf3 die Wundheilung stort.

367. Das zur Entseuchung verwendete Wasser ist verseucht. Es mul} in ein Sickerloch
geleitet werden, das spater mit Erde abgedeckt wird. Den Waschplatz tibergief3t Du am
besten mit einer Chlorkalklésung.

368. Entseuche Dich niemals in unmittelbarer Nahe von Unterkiinften oder in der
eigenen Stellung. Achte auch auf die Windrichtung, damit Du niemand gefahrdest.



369. Wahrend des Einsatzes beschranke Dich auf behelfsméafiges Entseuchen von
Waffen, Gerat und Bekleidung, bevor Du die Schutzmaske abnimmst. Hite Dich aber davor,
mit den Fingern ins Gesicht zu greifen, zu essen oder zu rauchen, solange die Hande nicht
grundlich gereinigt sind,

370. In besonderen Fallen kann die Entseuchung durch Spezialeinheiten der
ABC-Abwehrtruppe angeordnet werden. Dann richte Dich genau nach den gegebenen
Anweisungen.

371. Verseuchte Lebensmittelbehélter (auch Verpackung und Flaschenverschliisse)
entseuche grundlich mit Wasser und Seife (Metalle mit Chlorkalklésung), bevor Du sie
offnest.

372. Verseuchte, offene Lebensmittel und offene Getranke mufit Du wenigstens 30 Minuten
lang in kleinen Gefalien kochen, um sie wieder genief3bar zu machen. Ebenso sind
Kochgeschirr und ERRbesteck zu behandeln, bevor Du sie benutzt.



4. Verhalten bei Erkrankung nach einem
B-Angriff

373. Die meisten zur biologischen Kriegfiihrung verwendeten Krankheitskeime erzeugen
ansteckende Krankheiten. Diese beginnen mit unklaren Krankheitserscheinungen wie
Fieber, Schuttelfrost, Atembeschwerden, Kopfschmerzen u. a. Melde Dich oder erkrankte
Kameraden sofort beim néchsten SanSoldaten. Je friihzeitiger die Behandlung erfolgt,
desto besser sind die Heilungsaussichten.

374. Vermeide unnétige Beriihrung von Erkrankten und deren Ausristung. Bei
hustenden Kranken leiste nach einem B-Angriff Kameradenhilfe nur -mit aufgesetzter
Schutzmaske. Soldaten mit Krankheitserscheinungen an der Haut fasse nur mit
Handschuhen an, ohne die erkrankten Stellen selbst zu beruhren.

375. Nach der Kameradenhilfe entseuche Dich und alles, was mit dem
kranken in Berihrung gekommen ist, griindlich.

376. Halte angeordnete Absonderungsmal3nahmen gewissenhaft ein, nimm
vorbeugende Heilmittel genau nach den Anweisungen und entziehe Dich weder
befohlenen Schutzimpfungen noch Entseuchungsmaf3inahmen.

5. Allgemeine Regeln zum Schutz gegen
biologische Kampfmittel

377. Schutze Dich nicht nur gegen biologische Kampfmittel, sondern auch gegen
Uberraschung durch Bio-Sabotagetrupps. Befolge gewissenhaft die nachstehenden
Gebote, wenn bereits biologische Kampfmittel eingesetzt wurden:

Q) Nimm aul3er der ausgegebenen Verpflegung grundsatzlich keine
Nahrungsmittel zu Dir, deren Herkunft Dir unbekannt ist. Du kannst ihnen nicht
ansehen, wenn sie mit biologischen Kampfmitteln verseucht sind. Auch Geruch
und Geschmack verraten biologische Kampfmittel nicht, die selbst in stark
alkoholischen Getranken enthalten sein kénnen.

(2) Wasser und andere Flussigkeiten trinke nur, wenn sie zum Genul} freigegeben
sind. Notfalls koche sie 30 Minuten lang in einem kleinen Gefal3 oder entkeime
sie mit Wasserentkeimungstabletten (siehe Nr. 468).

3) Kaue nicht auf Grashalmen und Blattern.

4) Bade niemals in Gewassern, die nicht zum Baden freigegeben sind.



(5) Wasche Hande und reinige Fingernagel so oft als méglich, mindestens aber
vor jeder Mahlzeit. Die Krankheitserreger siehst Du nicht. Auch saubere Hande
kénnen massenhaft Krankheitserreger beherbergen.

(6) Melde jeden Verdacht (z. B. Auffinden appetitlich aussehender Nahrungsmittel
unbekannter Herkunft, Tiersterben usw.) sofort Deinem Einheitsfiihrer.

378. Richtest Du Dich nach diesen Geboten, so verringerst Du die Gefahrdung durch
feindliche Sabotagetrupps und schiitzt Dein eigenes und das Leben Deiner Kameraden.

378, Richiest Du Dich nach
- diesen Gehoten, so ver-
ringerst Du die Gef@hr-
dung durch feindliche
sSabotagetrupps und
- schiitzt Dein eigenes und
das Leben Deiner Kame-
raden,

Bild 218

lll. Erste Hilfe bei Schaden durch chemische Kampfstoffe

a) Allgemeine Einfiihrung

379. Chemische Kampfstoffe sind gasférmige, flissige oder feste Chemikalien, die
eingesetzt werden, um den Gegner durch Reizwirkung oder Schadigung kampfunfahig zu
machen oder zu vernichten.



380. Die chemischen Kampfstoffe sind nach ihrer Wirkung unter feldmafRigen Bedingungen
entweder schadigende Kampfstoffe *oder Reizstoffe. Nach den Organen, an denen sie
ihre Hauptwirkung entfalten, werden sie in folgende Gruppen unterteilt:

Schadigende Kampfstoffe: Reizstoffe:
Nervenschadigende Kampfstoffe 5) Nasen-Rachenreizstoffe,
Hautschadigende Kampfstoffe 5), Augenreizstoffe,

die anfangs nicht schmerzen

(arsenfrei),

Hautschadigende Kampfstoffe,
die sofort schmerzen

(arsenhaltig),

Lungenschéadigende Kampfstoffe,
Blutschadigende Kampfstoffe.

Einzelheiten entnimm der Tabelle der Kampfstoffvergiftungen.

381. Die Unterscheidung der einzelnen Kampfstoffe wird Dir im Einsatz ohne praktische
Erfahrung oder Hilfsmittel weder am Geruch noch an anderen Eigenschaften mdglich sein.
Dies gilt besonders, wenn mehrere chemische Kampfstoffe gleichzeitig eingesetzt werden.

5) Im folgenden kurz als Nerven- bzw. Hautkampfstoff bezeichnet. (Anm. d. Red.: Nachstehende Liste in besserer Qualitat unter "liste.jpg")
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382. Fur die Selbst- und Kameradenhilfe ist aber die Unterscheidung der einzelnen
Kampfstoffe nicht so wichtig wie die Erkennung bestimmter Vergiftungserscheinungen
(besonders die der Nervenkampfstoffe), bei deren Auftreten Du sofort helfen muf3t, ohne auf
das Spurergebnis der ABC-Abwehrtrupps warten zu kénnen.

383. Helfen kannst Du nur, wenn Du Deine ABC-Schutzausrustung immer in tadellosem
Zustand, vollzahlig und griffbereit mit Dir fihrst.

384. Zum Schutz gegen chemische Kampfstoffe hast Du ABC-Schutzmaske,
ABC-Schutzplane, ABC-Wundschutz und OhrverschluB3watte.

385. Die ABC-Schutzmaske schitzt gegen alle chemischen Kampfstoffe. Nur wenn in
Deiner unmittelbaren Nahe Kampfstoffgranaten detonieren, halte fur einige Sekunden den
Atem an, damit das Filter nicht so schnell verbraucht wird.

Die ABC-Schutzmaske schutzt nicht gegen Kohlenoxydgas. Dieses Gas kann zwar nicht
als chemischer Kampfstoff eingesetzt werden, ist aber in Auspuffgasen, Ofengasen und
Leuchtgas enthalten (siehe auch Nr. 252-256).

386. Zur Bekéampfung der Vergiftung durch chemische Kampfstoffe hast Du

2 Atropinspritzampullen gegen Nervenkampfstoffvergiftung,

Hautentgiltungsmittel zur Entglitung aller flissigen

und Tupfer chemischen Kampfstoffe auf der Haut,

Augenentgiftungssalbe zur Entgiftung von sofort brennenden
Kampfstoffspritzern in den Augen,

Feldflascheninhalt zum Ausspiilen aller nicht sofort

(Wasser, Kaffee, Tee) brennenden Kampfstoffspritzer aus den Augen oder

als Ersatz fur Hautentgiftungsmittel, Schmierseife zur
Entgiftung von Nervenkampfstoff auf der Haut.

b) Verhalten beim Angriff mit chemischen Kampfstoffen

387. Deinersten,sofortigenGegenmalinahmenbei"ABC-Alarm”, ortsfremdem Geruch oder
Auftreten von Vergiftungserscheinungen sind:

Luft anhalten!
Augen zu!
Schutzmaske auf!
Kréaftig ausatmen!
Augen aull

388. Kampfstoffspritzer in den Augen und im Gesicht missen vor dem
Aufsetzen der ABC-Schutzmask ' e entgiftet werden. Dabei kann



entweder Uberhaupt nicht geatmet werden oder nur durch das in
den Mund gesteckte, abgeschraubte Filter (oder Ersatzfilter).

389. Bei Trommelfellschaden ist der Gehérgang mit Ohrverschlu3watte zu schliel3en.
Diese muf3 entfernt werden, wenn kein Kampfstoff mehr einwirkt.

390. Sofort nach dem Aufsetzen der Schutzmaske uberprife, ob Anzeichen einer
Ner-venkampfstoffvergiftung vorhanden sindl Erkennst Du diese (siehe Nr. 396),
bekampfe zuerst die Nervenkampfstoffvergiftung.

Liegt keine Nervenkampfstoffvergiftung vor, kontrolliere Dich auf Kampfstoffspritzer, adite
auf beginnende Vergiftungserscheinungen und verbessere Deinen Schutz durch

- Abdecken aller Wunden mit ABC-Wundschutz oder dichtem Verband,

- Dichtkndpfen der Bekleidung,

- Einreiben der unbedeckten Hautstellen mit Hautentgiftungsmittel (nur bei Nachweis von
Hautkampfstoffen),

- Anziehen von Handschuhen,

- Bedecken mit der ABC-Schutzplane (nur bei Einsatz von Schwebstoffen und fliissigen
Kampfstoffen),

- Uberpriifen der weiteren Schutzausriistung.

391. Bei Einsatz flussiger Kampfstoffe (z. B. Abspriihen aus Tieffliegern) decke die
ABC-Schutzplane uber Dich, sobald Du die Gefahr erkennst. Erst danach setze die
Schutzmaske auf.

392. Die Kameradenhilie erfolgt, sobald Du Dich selbst geschiitzt hast. Das Leben hilfloser
Verletzter und-Vergifteter hangt beim Einsatz chemischer Kampfstoffe in besonderem Mafie
von Deiner Wachsamkeit und Hilfsbereitschaft ab. Die Kameradenhilfe ist aber auch fir
Vergiftungskontrolle und EntgiftungsmafRnahmen der leichter Betroffenen wichtig, da die
Ruckseite des Kdrpers nur von Helfern auf Spuren flissiger Kampfstoffe abgesucht und ent-
sprechend entgiftet werden kann.

393. Kopfverletzte, denen die Schutzmaske nicht aufgesetzt werden kann, nehmen das

Filter der Schutzmaske in den Mund und atmen durch das Filter ein und aus; die Nase ist
dabei zuzuhalten oder in anderer Weise zu verschlieRen. Sie sind schnell zu SanDienst-

stellen zu transportieren, wo Schutzmasken fiir Kopfverletzte bereitliegen.



c) Nervenkampfstoffverglitung
1. Erkennen der Nervenkampfstoffvergiftung

394. Die nervenschadigenden Kampfstoffe zerstdren das menschliche Gewebe nicht,
sondern wirken nur an den Nerven. Sie sind die geféhrlichsten,chemischen Kampfstoffe
und wirken sehr schnell. Mit wenigen Atemziigen kannst Du bereits eine tddliche Menge des
gasformigen Kampfstoffes eingeatmet haben, wéhrend ein Tropfen auf der Haut oder in den
Augen unbehandelt innerhalb von 15 Minuten zum Tode fiihren kann. Da die
Nervenkampfstoffe fast alle geruchlos sind, wirst Du sie meist erst erkennen kénnen, wenn
bei Dir oder bei Kameraden die ersten Anzeichen der Vergiftung auftreten.

395. Die Bekdmpfung der Vergiftung durch nervenschadigende Kampfstoffe erfolgt nach
dem Aufsetzen der Schutzmaske vor allen weiteren Schutzmaf3nahmen durch Einspritzen
von Atropin (Atropinspritzampullen). Die Einspritzung muf3 ohne Zégern bei den ersten
Vergiftungszeichen erfolgen, weil sich die Vergiftung sonst so schnell entwickelt, daf3 Du
bereits nach Minuten oder Sekunden unféhig bist, Dich selbst zu spritzen.

396. Nur bei sofortigem Erkennen der Nervenkampfstoffvergiftung ist tiberleben moglich.
Das Erkennen ist jedoch leicht, weil Du die Anfangszeichen an Dir fihlen oder bei anderen
sehen kannst.



— Du fiihist selbst:

Nasenlaufen,
Engegefiihl in der Brust,
Sehsibrongen '
{Dunkelwerden

der Umgebung,
Augenschmerzen).

Bild 219

Acdhtung! Nervenkampistoffel

Normale Pupille

Biid 22g
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— D sichst bel Kameraden:
Stedinadelkopigrofie Pupillen

Durch Nervenkampfstoffe
verengte Pupille

Bild 221

Adhtung! _Neweﬂ:ampfstatfel

- Du giehst und fiihlst selbst:

Muskelzucken an Stellen,
an denen fhlssiger Nerven-
kampfstoff durch die Haut
gedrungen ist.

Bitd 222




397. Den Anfangszeichen folgen sehr schnell:

Schwere Atemnot,
Speichelfluf3,

Heftige Muskelkrampfe,
Magen-Darmkrampfe,
Bewultlosigkeit.

2. Bekampfen der Nervenkampfstoffvergiftung

398. Erkennst Du die ersten Anzeichen der Nervenkampfstoffvergiftung, spritze sofort
1 Atropinspritzampulle durch die Bekleidung tief in den Oberschenkelmuskel (siehe
Nr. 405).

399. Anschliel3end massiere den Muskel, in den Du eingespritzt hast, und beobachte
gleichzeitig die Entwicklung der Vergiftungserscheinungen.

400. Pupillenverengung und Muskelzucken bleiben nach der Einspritzung von Atropin
bestehen. Deshalb beurteile die Wirkung Deiner Atropinspritze nur an Nasenlaufen,
Speichelflull und Atembeschwerden. Verschwinden diese Zeichen innerhalb von 8-10
Minuten (trockener Mund, trockene Nase und freie Atmung), so war 1 Atropinspritze
ausreichend.

401. Sind die Kontrollzeichen nach 8-10 Minuten unverandert oder sind, unabhangig
von der vergangenen Zeit, starkere Atembeschwerden hinzugekommen, spritze
unverzuglich die 2. Atropinspritzampulle an einer anderen Stelle des Muskels.

402. Sobald Atemnot, Muskel- und / oder Magen-Darmkrampfe auftreten, muf3 von
Kameraden sofort die 3. Atropinspritzampulle gegeben und kiuinstliche Atmung
durchgefiuhrt werden.

403. Mehr als 3 Atropinspritzampullen darfst Du nicht spritzenl
404. Die Wirkung der Atropinspritzampulle kann schnell nachlassen, so dal3 die

Vergiftungserscheinungen erneut auftreten. Deshalb begib Dich unverziglich zum
SanPersonal Deiner Einheit, nachdem Du zum 2. Mal gespritzt hast.
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Zahl der Atropin-
spritzampullen

1. Atropinspritz-
ampulle

2. Atropinspritz-
ampulle

oder

2 schnell nach-
einander, wenn
noch nicht ge-
spritzt wurde

3. Atropinspritz-
ampulle

oder

3 schnell nach-
einander, wenn
noch nicht ge
spritzt wurde

Tabelle 2

Vergiftungserscheinungen nach

Einatmung Durchdringung der
Haut

Sofort bei: Sofort bei:
Nasenlaufen Muskelzucken
Engegefuhl in der
Brust
Sehstorungen (auch nach Ent
Pupillenverengung giftung maoglich)
Nach 8-10 Minu- Sobald sich zusatz
ten, wenn Enge- lidi Atembeschwer
gefuhl und Nasen- den entwickeln.
laufen nicht ver
schwinden
oder
sobald sich starkere
Atembeschwerden
entwickeln.

Atemnot

Muskelkrampfe
Magen-Darmkrampfe
Bewultlosigkeit

Zahl der erforderlichen Atropinspritzen bei Nervenkampfstoffvergiftungen

405- Gebrauch der Atropinspritzampulle:

- Auf ein Knie niederknien,

- Verpackung an der mit Pfeil gekennzeichneten, eingeschnittenen Stelle aufreif3en und

Spritzampulle entnehmen,
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Spritzampulle mit Nadel nach oben halten und Fligelmutter in Pfeilrichtung (im

Uhrzeigersinn) solange drehen, bis die Nadelschutzhille abspringt oder abgehoben werden
kann.

Vorsichtl Nadel ist keimfrei und darf nicht bertihrt werdenl

Spritzampulle mit Flﬁgel;-
mutter (Rindelmutter) und
Nadelschutzhiille.

Entfarnen der Madelschutz-
hiille

Bild 225



- Spritzampulle mit der Nadelspitze senkrecht nach unten genau tber die Mitte des
Oberschenkelmuskels halten (Abstand 5-10 Zentimeter),

Bild 226

- Die freie Hand spannt die Hose Uber der Einstichstelle glatt.



Bild 22¥

- Nadel mit schnellem, leichtem Stol3 durch die Bekleidung senkrecht und tief bis zum
Nadelende in den Oberschenkelmuskel einstechen.

- Mit dem Daumen auf gekennzeichnete Membranseite greifen und Spritzampulle leer
driicken.

Wichtig ist, dal3 die Nadel im Muskel liegt.



Eild 228

- Spritzampulle herausziehen und wegwerfen. Anschlie3end Einspritzstelle gut massieren,
damit das Atropin schneller in den Blutkreislauf gelangt.

406. Die Technik des Spritzens solltest Du wahrend Deiner Dienstzeit wenigstens
einmal freiwillig unter Aufsicht von SanPersonal tiben.
d) Vergiftung durch flissige Kampfstoffe
1. Selbst- und Kameradenhilfe bei

Vergiftung der Augen

407. Alle Kampfstoffspritzer in den Augen, die nicht sofort brennen, spile
unverziglich 30 Sekunden lang mit Wasser oder Feldflascheninhalt in Richtung
Wange aus. Nur schnelles Handeln kann Schaden verhiten.



Eild 228

Bei nachtraglichem Auftreten von
- Sehstérungen oder stecknadelkopfgroRen Pupillen:
Sofort Atropin in den Oberschenkelmuskel spritzen!
- Schwellung, R6tung und Lidkrampf:
Augen keimfrei verbinden und beim Arzt melden.

408. Alle Kampfstoffspritzer in den Augen, die sofort heftig brennen und Lidkrampf
verursachen, entgifte mit Augenentgiftungssalbe und sptle mit Wasser
(Feldflascheninhalt) nach. Verfahre wie in Bild 230-233. Ausnahmen: Augenreizstoffe
(Ubungsreizstoffe wie Chloracetophenon oder Bromacetophenon) dirfen nur mit Wasser
ausgespult werden. Die Anwendung der Augenentgiftungssalbe darf nur mit besonderer
Ubungssalbe gelehrt werden.



(1) Augenentgiftungssalbe auf die
verkramplten Augenlider sirei-
chen und in den Lidspalt sin-
massieren.

Biid 230

(2) 5o bald méglich, Auge mit 2
Fingern Offnen und Augeneni-
giftungssalbe ins Auge einstrei-
chen,

Bjld 232 i _ Bild 233

(3) Auge schliel3en und 1 Minute lang leicht massieren. Danach mit Wasser aussptilen.

409. Die Augenentgiftungssalbe darf nur verwendet werden, wenn der Kampfstoffspritzer im
Auge brennt. L&t das Brennen beim Einmassieren der Augenentgiftungssalbe in den
Lidspalt nach einiger Zeit nicht nach, entferne die Salbe durch Ausspilen mit Wasser.



Verwendung der Augenentgiftungssalbe zu anderen Zwecken als zur Entgiftung von
Kampfstoffen ist streng verboten

410. Hat der Kampfstoff bereits Rotung und Verschwellung der Augenlider verursacht, so ist
eine Entgiftung nicht mehr maglich. In diesem Fall verhalte Dich wie bei allen
Augenverletzungen (Nr. 130) und sorge fur arztliche Behandlung.

2. Selbst- und Kameradenhilfe
bei Vergiftung der Haut

411.  Alle flussigen Kampfstoffe auf der Haut werden mit dem Hautentgiftungsmittel
entgiftet, ausgenommen Nervenkampfstoff, der nur mit Schmierseife entgiftet werden
kann. Ist Hautentgiftungsmittel nicht greifbar, tupfe den Kampfstoff sofort mit Tupfer,
Erde oder Schnee ab und spule mit Wasser (Feldflascheninhalt) nach, wenn mdglich,
wasche Dich mit Wasser und Seife.

412.  Die Entgiftung der Haut mit dem Hautentgiftungsmittel wird wie folgt

durchgefuhrt:

(1) Kampfstoffspritzer sofort mit Tupfer *) oder anderem saugféahigem Material
abtupfen. Vorsicht! Finger nicht vergiften, Kampfstofflecken nicht vergré3ern,
Vergiftung nicht von einer Hautstelle zur anderen verschleppen,

(2 Tupfer unschéadlich machen (in die Erde treten usw.),

3) Hautentgiftungsmittel diinn auftragen und leicht verreiben,

4) Hautentgiftungsmittel nach kurzer Einwirkungszeit mit neuem Tupfer entfernen
(5) Tupfer unschéadlich machen,

(6) Hautentgiftungsmittel erneut auftragen und verreiben.

*) Anstelle des Tupfers kann auch Erde oder Schnee verwendet werden.

413. Entfernen und erneutes Auftragen des Hautentgiftungsmittels sind erforderlich, weil
dieses nicht alle Kampfstoffe gleich gut entgiftet. In der zuerst aufgetragenen Schicht kénnen
sich noch giftige Reste des Kampfstoffes befinden.

414. Das Hautentgiftungsmittel darf nicht zur Entgiftung der Augen verwendet werden.

415. Vorbeugender Gebrauch des Hautentgiftungsmittels (Einreiben von ungeschitzten
Korperstellen) schiitzt nur gegen die Dampfe oder Schwebstoffe der Hautkampfstoffe.
Kampfstoffspritzer missen daher zusatzlich in der oben beschriebenen Weise entgiftet
werden.

416. Nach dem Entgiften achte auf Zeichen einer Hautvergiftung.
Erste Hilfe bei



- Rétung und Blasenbildung: Keimfrei verbinden, Blasen nicht 6ffnen. Sofortige &rztliche
Behandlung nur bei grof3en oder sehr schmerzhaften Hautverdnderungen erforderlich.
- Muskelzucken: Denke an Nervenkampfstoffvergiftung und spritze Atropin.

417. Sind R6tung und Blasenbildung durch langeres Einwirken von Dampfen der
Hautkampfstoffe (besonders an schweil3feuchten Kérperstellen wie Schamgegend, Ricken,
Achselhohle) entstanden, so ist Entgiftung nicht mehr méglich.

Das Hautentgiftungsmittel darf niemals auf entzlindeter oder geschadigter Haut
angewendet werden.

Sofortige arztliche Behandlung ist nur bei groRen oder sehr schmerzhaften
Hautverdnderungen erforderlich.

3. Selbst- und Kameradenhilfe bei Vergiftung der Bekleidung

418. Jeder Kampfstoffspritzer auf der Bekleidung muf sofort durch vorsichtiges Abtupfen
und anschlieBende Behandlung mit Haut- oder Materialentgiftungsmittel entfernt werden;
dabei soll zum Schutz der Haut die betreffende Bekleidungsstelle mit Heu, Gras oder
Putzwolle unterlegt und anschlieRend das Entgiftungsmittel mit Benzin entfernt werden.
Stark vergiftete Bekleidung ist abzulegen; ist dies nicht méglich, so werden die vergifteten
Stoffteile herausgeschnitten (siehe auch ZDv 3/4 Nr. 55). Geschieht das nicht, dann dringt
der Kampfstoff als Fliissigkeit oder als Gas (Kdrperwéarme lafit ihn nach innen verdunsten)
durch die Bekleidung und fiihrt zu schweren Vergiftungen.

419. Genauso verhalte Dich, wenn die Bekleidung gegen Kampfstoffe impragniert war, weil
die Impréagnierung nur gegen Gase oder Schwebstoffe, nicht aber gegen flissige
Kampfstoffe schitzt.

Vergiftung durch Iﬁﬁgeres
Sitzen auf einem Haut-
kampistofitropfern
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420. Vergil3 nicht, Deine Riickseite durch Kameraden kontrollieren zu lassen und achte auf
das Schuhwerk, das gegen flissige Kampfstoffe nur begrenzte Zeit Schutz bietet.

421. Weitere Entgiftungsmadglichkeiten fir Bekleidung: siehe ZDv 3/4, Verhalten des
einzelnen Soldaten im chemischen Krieg.

e) Vergiftung der Atemwege durch Gase oder Schwebstoffe

1. Selbst- und Kameradenhilfe
bei Atemnot

422. Bei Schadigungen der Atmungsorgane muf3 die ABC-Schutzmaske trotz des
starken Erstickungsgefiihls aufgesetzt werden, solange sich der Vergiftete noch in
der Kampfstoffzone befindet.

Bekadmpfe die Atemnot durch Hinlegen und tiefes Durchatmen. Reil3t Du die Maske
herunter, so bist Du verloren.

423. Die Kameradenhilfe bei Atemnot richtet sich nach der Art
der Begleiterscheinungen:

Atemnot mit Nasen- 3. Atropinspritze oder 3 Spritzen
laufen und stecknadel- schnell nacheinander, wenn noch
kopfgrof3en Pupillen: nicht gespritzt wurde, und kiinst
liche Atmung von Hand.
Atemnot mit Stechen Ruhig lagern!
und Rasseln in Keine Bewegung
der Brust, Halbsitzender Transport!
schmerzhaftem Keine kinstliche Atmung,
Husten, solange kein Atemstillstand
evtl. schaumigem besteht.
Auswurf:
Atemnot mit frischer Sofort kiinstliche Atmung
Gesichtsfarbe und von Hand.

evtl. Bittermandel
geruch:.



2. Selbsthilfe bei Nasen-Rachenreizstoffen

424. Die Nasen-Rachenreizstoffe verursachen kurze Zeit, nachdem sie eingeatmet
wurden, heftige, sehr schmerzhafte Reizung in Nase, Radien, Luftréhre und Mund, die von
Husten, Niesen, SpeichelfluB, Ubelkeit und Erbrechen begleitet wird. Der Betroffene soll
veranlaf3t werden, die Maske herunterzurei3en, um sich so anderen, gleichzeitig
eingesetzten, lebensgefahrlichen Kampfstoffen auszusetzen.

425. Die Selbsthilfe besteht in Aufsetzen und Auflassen der Schutzmaske. Sie wird nur
zum Erbrechen oder zum Ablaufenlassen des Speichels voriibergehend am Kinnteil geliiftet.

426. Die Beschwerden nehmen unter der Maske zunachst noch zu, verschwinden aber nach
einiger Zeit ohne jede Behandlung.

427. Schmerzhafte Reizung des Rachens kann nach dem Verlassen der Kampfstoffzone
durch Gurgeln mit Wasser oder Alkohol gelindert werden.

f) Verhalten nach einem Angriff mit
chemischen Kampfstoffen

428. Das Abnehmen der Schutzmaske wird Dir befohlen. Danach suche Bekleidung und
Schutzmaske noch einmal griindlich nach Kampfstoffspritzern ab und entgifte entsprechend.

429. Trinke niemals Flussigkeiten aus offenen Gefalien, wenn sie nicht zum Genufl3
freigegeben sind. Vorsicht beim Trinken aus der Feldflasche. Am Schraubverschluf3 und
Flaschenhals kann sich Kampfstoff befinden.

430. IR niemals offene Speisen, die nicht fir den Genul? freigegeben sind.

431. Erganze verbrauchte Teile Deiner ABC-Schutzausristung (Atropinspritzampullen,
Hautentgiftungsmittel, Tupfer usw.) so bald als mdglich und vergil3 nicht, die Feldflasche zu
fullen.

IV. Selbsthilfe bei Schaden durch Nebelstoffe

432. Alle Nebelstoffe (Nebeldle, Nebelsdure usw.) sind in feldméaRigen Konzentrationen
harmlos. Nur am Entstehungsort haben sie eine hohere Konzentration und kénnen Dich
schadigen, Aulzerdem kann der Gegner Nebelstoffe verwenden, um den Einsatz chemischer
Kampfstoffe zu tarnen. Deshalb setze bei Feindnebel sofort Deine Schutzmaske auf. Bei
eigenem Nebel benétigst Du die Schutzmaske nur, wenn Du Dich langere Zeit (Uber 15
Minuten) in ihm aufhalten muf3t.



433. Erkennungszeichen einer Nebelvergiftung kdnnen sein:

- Reizung der Augen mit Tranenfluf3,

- Reizung von Nase, Rachen und Atemwegen,
- Husten,

- Erstickungsgefunhl.

Nebelstoffspritzer in den Augen kénnen stark brennen und Lidkrampf erzeugen.

434. Sobald Du Reizerscheinungen durch Nebelstoffe spirst, setze die Schutzmaske
auf.

Nebelstoffspritzer auf der Haut spule mit Wasser (Feldflascheninhalt) ab.
Nebelstoffspritzer in den Augen spilile nach Offnen der Augenlider mit den Fingern
grundlich mit Wasser aus.

Danach
Setze Deinen Dienst zunachst fort, wenn Du Dich nicht ernstlich krank fuhlst und
melde Dich beim Truppenarzt erst, wenn die Kampflage es erlaubt.



C. Gesundheitslehre
I. Einfuhrung

435. Jeder Soldat ist nach § 17, Abs. 4 des Soldatengesetzes zur Erhaltung seiner
Gesundheit verpflichtet. Die Gesundheitslehre gibt ihm die hierzu erforderlichen Richtlinien.
Ihr Ziel ist die Verhiitung vermeidbarer Erkrankungen und die Erhaltung der Kampfkraft der
Truppe.

436. Die Grundsatze der Gesundheitslehre sind im militarischen und zivilen Bereich die
gleichen. Ihre Beachtung ist fur den Soldaten besonders wichtig, weil durch das
Zusammenleben in der grof3en Gemeinschaft und die Art des Dienstes groRere Gefahren
entstehen kdnnen als im zivilen Leben.

437. Die Gesundheitslehre umfaf3t folgende Teilgebiete:
- Personliche Hygiene,
- Unterkunftshygiene,
- Krankheitsvorbeugung.

438. Durch gewissenhaftes Einhalten der gegebenen Richtlinien schiitzt Du Deine eigene
Gesundheit und die Deiner Kameraden, Denke daran, daf? mangelnde Gesundheitspflege
der Soldaten vergangener Jahrhunderte oder die schlechten Lebensbedingungen in
Gefangenenlagern oft mehr Opfer gefordert haben als die Waffenwirkung.




Il. Personliche Hygiene
a) Allgemeine Korperpflege

439. Unsauberkeit vermindert Deine Widerstandskraft gegeniiber Krankheitskeimen.
Schmutz wirkt nicht nur abstofRend auf Deine Kameraden, sondern enthalt auch
Krankheitskeime.

440. Ubler Korpergeruch ist die Folge der Zersetzung von Kérperausscheidungen und
belastigt Deine Umwelt.

441. Schmutz und Kdrpergeruch beseitige durch tagliches, griindliches Waschen des
ganzen Korpers mit Wasser und Seife, moglichst abends und morgens. Ist Waschwasser
nur in begrenzten Mengen verfiigbar (z. B. im Biwak), wasche téglich wenigstens die
Korperstellen, an denen Du am stérksten verschmutzt und verschwitzt bist.
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442. Nimm zum taglichen Waschen kaltes Wasser. Hierdurch hartest Du Dich ab und wirst
widerstandsféahiger gegentiber Witterungseinflissen.

443. Bist Du durchgefroren oder durchnaf3t, dusche, wenn maglich, heifd und sptile kalt
nach. Nach dem Duschen vermeide kalte Zugluft. Hierdurch beugst Du
Erkéltungskrankheiten vor.



444. Reinige die Z&dhne regelmé&Rig abends und morgens. Achte darauf, daf? alle zwischen
den Zahnen haftenden Speisereste entfernt werden, weil sie die Ursache von
Zahnerkrankungen werden kdnnen. Fihre dabei die Zahnburste im Oberkiefer von oben
nach unten, im Unterkiefer von unten nach oben und reinige die Zéhne innen und auf3en. Im
Biwak benutze zur Zahnpflege nur Trinkwasser (siehe Nr. 467/468).

Lasse den Gesundheitszustand Deiner Zéhne regelmafig durch einen Zahnarzt
Uberpriufen. Melde Dich rechtzeitig bei Deinem Truppenarzt. Die meisten
Zahnerkrankungen schmerzen erst, wenn sie schon weit fortgeschritten sind.

445. Sdubere Hande und Fingernégel, so oft sich dazu Gelegenheit bietet, stets aber vor
jeder Mahlzeit und nach jedem Stuhlgang (auch im Biwak). Halte Deine Fingernéagel kurz.
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446. Pflege Dein Haar und lasse es rechtzeitig schneiden. Zu langes Haar behindert den
Soldaten im Dienst und kann Brutstéatte fir Ungeziefer sein. Léwenmahne und Pomade sind
unzweckmafig und passen daher nicht zum Bild des Soldaten.

447. Rasiere Dich regelmafiig, bei sehr kaltem Wetter jedoch nicht mit Wasser und Seife
unmittelbar, bevor Du ins Freie gehst, Bei Bartflechte rasiere Dich nicht und melde Dich
sofort beim Truppenarzt.

b) FuRpflege

448. Die Ful3pflege ist fur die Erhaltung der Marschfahigkeit des einzelnen Soldaten und
damit fUr die Einsatzféhigkeit der gesamten Truppe, auch im Zeitalter der Motorisierung,
besonders wichtig. Die Ful3sohlen sollen fest, aber ohne Schwielen sein.

449. Zur Ful3pflege merke Dir folgende Regeln:
- Halte die FuRe immer sauber und trocken Wasche sie mit kaltem Wasser und trockne sie
grundlich ab, vor allem zwischen den Zehen, bevor Du Strimpfe und Schuhe anziehst.



- Bade die FuRe niemals unmittelbar vor einem Marsch, damit die Haut nicht aufgeweicht
ist.
- Halte die Zehenné&gel kurz und schneide sie gerade, um ein Einwachsen zu verhindern.
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450. Schweil3ful3e pudere nach dem Waschen oder in langeren Marschpausen griindlich
mit FuBschweiRpuder ein. Uberschiissigen Puder entferne. Durch arztliche Behandlung
kann der Schweil3fuld wesentlich gebessert werden. Lasse Dich also entsprechend
behandeln. VergiR3 nicht, dal3 der Schweil3fuRgeruch Deine Kameraden stark beléstigt.

451. Treten Juckreiz und Blaschenbildung zwischen den Zehen in erweichter weil3er Haut
auf, so ist diese vermutlich von einem Hautpilz befallen. Friihzeitige arztliche Behandlung
befreit Dich von den lastigen Beschwerden und erhélt Deine Marschféahigkeit. Trockene
FuRe sind die beste Abwehr gegen Pilzbefall. Besondere Infektionsquellen sind Lattenroste
usw. in Duschrdumen und Badeanstalten.

452. Zur Vorbeugung gegen FuB3brand bei Nasse und Kalte siehe Nr. 209. Marschblasen
lasse von SanPersonal behandeln (Nr. 285286).

c) Bekleidung
453. Saubere, ordentliche und passende Bekleidung ist eines der Kennzeichen des

guten Soldaten. Eng anliegende Kleidung gibt nur geringen Kéalteschutz. Deshalb wéhle
nicht, was Deine Eitelkeit befriedigt, sondern was praktisch ist.
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454. Verschmutzte Kleidung schafft nicht nur Unbehagen fur Dich und Deine Umgebung,
sondern schiitzt auch schlecht gegen Kalte. Sie férdert Hautkrankheiten und kann Brutstatte
fur Ungeziefer sein.

455. Oberbekleidung birste oder klopfe regelméafig und griindlich aus. Reinige besonders
Nahte, Taschen und Falten, in denen sich leicht Schmutz und Ungeziefer sammeln. In
groReren Zeitabstanden gib sie zur Reinigung.

456. Unterbekleidung gib regelmafiig zur Wascherei oder wasche sie selbst. Ihr tadelloser
Zustand ist fur Kalteschutz und Krankheitsverhitung besonders wichtig.

457. Der Anzug wird der Witterung entsprechend befohlen. Zu warme Bekleidung fuhrt
zu Wéarmestauung und Hitzschlag, ungeniigende dagegen zu Erkaltungskrankheiten,
Unterkiihlung und Erfrierungen.

458. Wahrend korperlicher Anstrengungen sorge besonders bei heier Witterung fiir gute
Beluftung des befohlenen Anzuges oder rechtzeitiges Ablegen von Bekleidungssticken.
Diese MalRnahmen werden befohlen. In den Pausen halte Dich dagegen warm und vermeide
zu schnelles Abkiihlen durch Offnen der Bekleidung bei Zugluft.

Schweil3feuchte oder durchnéfte Bekleidung trockne in Wind und Sonne so bald wie
moglich.



459. Zum Schlafen lege die Unterbekleidung, die Du am Tage getragen hast ab, damit sie
ausdunsten kann. Auch unter Feldbedingungen lege zum Schlafen nach Mdglichkeit
wenigstens einen Teil der Oberbekleidung ab.

460. Strumpfe wechsele und wasche regelméaRig, bei Schweil3ful? taglich. Frische Strimpfe
saugen den FulRschweil3 auf und schitzen gut gegen Kélte. Durchgeschwitzte und
verschmutzte Striimpfe begiinstigen dagegen die Entstehung von Ful3krankheiten und Er-
frierungen. Verhalten bei durchnéf3ten Strimpfen zur Verhitung von Fu3brand siehe Nr.
209. Die Strumpfe dirfen keine Locher haben. Sie miissen so gestopft sein, dal3 die
Stopfstellen nicht driicken.

461. Passendes Schuhwerk ist Voraussetzung fir gute Marschleistungen. Zu enge Schuhe
verursachen Druckstellen und schmerzhafte Schwielen, zu weite fihren zu Blasenbildung
und Wundlaufen. Die Kampfstiefel sollen fest sitzen, wenn Du zwei Paar Socken tragst. Bei
starkem Anschwellen der FuRe (Marsch, Hitze) ziehe ein Paar Socken aus. Die Schuhe
sollen so lang sein, daf3 die Grof3zehe bei voller Belastung des Ful3es noch etwa 1 cm Spiel-
raum hat.
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d) Ernéhrung

462. Verzehre Deine Verpflegungsportion vollstandig oder nimm wenigstens von allen
Bestandteilen anteilm&Rig gleiche Mengen zu Dir. Nur dann wird Dein Bedarf an
Néhrstoffen, Vitaminen und Salzen voll gedeckt. Wer z. B. Obst, Gemiise und Salat
zurtickweist, verzichtet damit auf wichtige, krankheitsverhitende Vitamine.
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463. Verpflegung gehoért nicht in das Spind. In Ausnahmeféllen darf Abend- und
Morgenverpflegung im ERfach aufbewahrt werden, jedoch nicht langer als 24 Stunden.

464. Speisereste wirf in die dafiir vorgesehenen Behélter, damit sie nicht Fliegen und
anderem Ungeziefer als Nahrung oder Brutstétte dienen.
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465. Achte auf Sauberkeit von ERbesteck, Kochgeschirr und Feldflasche. Anhaftende
Speisereste verderben in kurzer Zeit und kdnnen schwere Darmkrankheiten verursachen.
Im Biwak benutze zur Reinigung nur trinkbares Wasser (Nr. 467468), wenn nicht besondere
Abwaschbehélter aufgestellt sind.

466. Verdorbene Speisen sind nicht immer an Aussehen, Geruch oder Geschmack
erkennbar. Dies gilt besonders fur Biichsenverpflegung, die nicht lange gekocht, sondern nur
aufgewarmt wird. Bei Vergiftung durch verdorbene Speisen (Ubelkeit, Erbrechen, Leib-
schmerzen) verhalte Dich wie in Nr. 269 angegeben. Melde Dich beim Truppenarzt und
bringe méglichst noch vorhandene Speisereste zur Untersuchung mit.

Aufgetriebene (bombierte) Konservenbiichsen gib grundséatzlich ungedoffnet zurtick.

467. Im Feld ist die Trinkwasserversorgung fiir den Soldaten besonders wichtig. Kénnen
Dir Getranke nicht in ausreichender Menge mit der Truppenverpflegung geliefert werden,
entnimm Trinkwasser nur besonders gekennzeichneten Trinkwasserstellen.

) M

iy ! -‘M

Bild 243

Muf3t Du Trinkwasser anderen Stellen entnehmen, koche es 30 Minuten lang ab oder
entkeime es durch Aufldsen von 2 Wasserentkeimungstabletten in einem Liter
Wasser.
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469. Trinke mafig und in kleinen Mengen. Nach schweren kérperlichen Anstrengungen
vermeide zu kalte oder alkoholhaltige Getranke.
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e) Lebensfuhrung

470. Zur Erhaltung der Gesundheit gehdort ein geregelter Tagesablauf mit angemessenen
Dienst-, Freizeit- und Ruhestunden.
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471. Die Freizeit dient zur Entspannung und Erholung. Sport und die Beschaftigung mit
anderen Neigungen bereiten Freude, machen Dich innerlich frei und erhalten Dir Deine
seelische Spannkraft. Stundenlanges Ausharren in verraucherten Wirtshausstuben,
Ubermafiger Alkoholgenuf3 und der Umgang mit zweifelhaften Frauen bringen keine
Entspannung, sondern bergen erhebliche Gefahren fir Deine korperliche und seelische
Gesundheit in sich.



472. Nur der ausgeschlafene Mensch ist voll leistungsfahig. Deshalb sorge fur.
ausreichende Nachtruhe, wenn sie Dir nicht befohlen ist. Stére den Schlaf Deiner
Kameraden nicht, wenn Du spét nach Hause kommst.

473. UberméaRiges Rauchen schadet Deiner Gesundheit und vermindert Deine
Leistungsféhigkeit.



f) Geschlechtskrankheiten

1. Allgemeines

474. Die Geschlechtskrankheiten (Tripper, Syphilis) werden fast immer durch unmittelbare
korperliche Bertihrung mit einer kranken Person Ubertragen, am haufigsten durch den
Geschlechtsverkehr.

475. Geschlechtliche Enthaltsamkeit bewahrt Dich am sichersten vor
Geschlechtskrankheiten und verursacht keine gesundheitliche Stérungen. Die sogenannten
"Schutzmittel" schutzen zwar im allgemeinen vor Ansteckung (besonders vor Tripper bieten
aber keine vollkommene Sicherheit vor Erkrankung. Halte Dich trotzdem von Frauen fern,
deren Lebenswandel den Verdacht auf Geschlechtskrankheiten nahe legt.

2. Erkennen der Geschlechtskrankheiten

476. Der Tripper beginnt 1-5 Tage nach der Ansteckung mit Prickeln und Jucken in der
Harnréhre. Am ndchsten Tag zeigen griingelbe eitrige Absonderung aus der Harnréhre und
Brennen beim Wasserlassen den bereits voll entwickelten Tripper an. Durch Ubertragung
des ansteckenden Eiters auf andere Schleimhédute, z. B. Augenbindehaut, kann der Tripper
auch dort zum Ausbruch kommen und schwere Zerstérungen verursachen.

Frauen erkennen den Tripper haufig nicht, so daf3 sie ihn oft unbewul3t Gbertragen.

477. Die Syphilis ist eine noch ernstere Erkrankung. Sie beginnt drei Wochen nach der
Ansteckung mit einem meist linsengrof3en, ndssenden nichtschmerzenden Geschwir,
das sich in den folgenden Tagen verhartet. Manchmal erkennt man bereits vorher ein
erbsengrofles gerotetes Kndtchen, das rasch zum Geschwir zerfallt.

478. Die vollkommene Schmerzlosigkeit dieser ersten Erkennungszeichen der
Syphilis (Knétchen oder Geschwiir) fuhrt haufig dazu, dal3 sie Ubersehen oder flr
harmlos gehalten werden.

479. In der 8. Woche entwickelt sich der erste, rétliche syphilitische Hautausschlag,
wahrend die Lymphknoten stark geschwollen sind. Das Geschwir heilt um diese Zeit ohne
Behandlung unter Narbenbildung langsam ab.

480. Die Syphilis verlauft in einzelnen Schiiben mit immer schwereren
Krankheitserscheinungen, die hier nicht beschrieben werden kénnen. Zwischen den
einzelnen Schilben liegen langere Zeitrdume, in denen das Blut des Kranken zwar
ansteckend, die Krankheit selbst aber nicht erkennbar ist.



481. Das linsengrol3e, nassende nichtschmerzende Geschwir ist sehr ansteckend und
sitzt meistens, entsprechend der haufigsten Ansteckungsart, am Geschlechtsteil. Neben
dem Geschwir sind aber auch Blut, Speichel (syphilitische Halsentziindung) und alle
Hautabsonderungen des Kranken ansteckend, besonders die von warzenartigen
nassenden Hautverdnderungen im Bereich des Afters. Deshalb kann das anféngliche
Hautgeschwir (Ansteckungsort) auch an jeder anderen Stelle des Kérpers auftreten, z. B.
an Fingern, Lippen oder Zunge (gemeinsame Benutzung von ER- oder Trinkgeschirr
Kissen!).

3. Verhalten bei Geschlechtskrankheit

482. Stellen sich bei Dir Zeichen einer Geschlechtskrankheit ein, oder glaubst Du Dich
angesteckt zu haben, melde Dich unverzuglich und vertrauensvoll beim Truppenarzt.
Geschlechtskranke sind verpflichtet, sich unverziglich behandeln zu lassen. (Gesetz zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.) Geschlechtsverkehr ist bis zur
volligen Ausheilung verboten.

483. Der Truppenarzt ibernimmt die Behandlung und die sehr wichtigen Nachkontrollen. Die
Behandlung unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Meldepflichtig sind nur
Personen, die sich der arztlichen Behandlung entziehen und daher weiterhin als An-
steckungsquelle gelten. Der Truppenarzt muf3 dem staatlichen Gesundheitsamt melden,
bei wem Du Dich sicher oder vermutlich angesteckt hast. Dein Name wird dabei nicht
erwahnt.

484. Fruhzeitige Behandlung bietet sichere Heilung. Spéater Behandlungsbeginn oder
ungentigende Behandlung verschlechtern die Heilungsaussichten erheblich. Unbehandelt
fuhren beide Krankheiten zu schwerem Siechtum.
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lll. Unterkunftshygiene

a) Kasernenhygiene

485. Das Leben in der Gemeinschatft erfordert neben tadelloser Sauberkeit und Ordnung
vor allem gegenseitige Ricksichtnahme. Mehr noch als fur die Familiengemeinschatft gilt
dies fur das Leben in der Kaserne, in der auf verhaltnismafig engem Raum viele Menschen
zusammenleben missen. Die folgenden Nummern geben Richtlinien fir dieses
Zusammenleben.

486. Halte Deine Stube sauber und gestalte sie wohnlich, damit die Stubengemeinschaft
sich darin zu Hause fuhlt.

487. Tribe Fensterscheiben, unsaubere Tische, Essensreste, volle Aschenbecher und
dergleichen machen die Stube ungemiditlich oder férdern die Verbreitung von Ungeziefer und
Krankheitskeimen. Ein sauberer Raum mit Blumen und netten Bildern wirkt dagegen
behaglich und einladend.

488. Das Reinigen der Stube erfolgt zweimal am Tag, morgens vor dem Antreten und
abends vor dem Stubendurchgang. Wéhrend des Reinigens mussen die Fenster
geodffnet sein.

489. Halte Dein Spind sauber und aufgerdumt. Schmutzige Wasche wird im Spind nur im
Waéschebeutel aufbewahrt. Besonders grundlich reinige das ERfach, wenn darin Verpflegung
aufbewahrt wurde (s. Nr. 463).

490. Vermeide unndtigen Larm, damit sich auch Deine Kameraden erholen kdnnen. Nicht
jeder hat Freude an dem, was Dir gefallt. Deshalb benutze Radio oder Plattenspieler nur mit
Zustimmung Deiner Kameraden und stelle sie grundsatzlich auf Zimmerlautstérke ein.
Entsprechendes gilt fir das Spielen von Musikinstrumenten.

491. Sorge fur frische Luft Verbrauchte und Ubelriechende Luft (z. B. Schweil3ful3geruch)
macht den Aufenthalt in der Stubengemeinschaft unertréaglich.

492. Schlafe bei offenem Fenster, wenn Witterung und Art der Unterkunft es erlauben.
Wenigstens aber lifte die Stube vor der Nachtruhe ausgiebig. Danach rauche nicht mehr.



Biid 243

493. Abortanlagen verlasse so, wie Du sie anzutreffen wiinschst, also sauber und geliftet.
Versagt die Wasserspilung, oder ist der Abflu3 verstopft, melde es unverziiglich.

494, Halte Wasch- und Duschraume sauber. Haare, Schmutz- und Seifenflecken am
Waschbecken sind ekelerregend. Lasse keine Rasierklingen herumliegen.

495. Abfalle wirf nur in die dafur bereitgestellten Abfallbehélter. SchlieRe den Deckel nach
Benutzung, damit Fliegen und anderes Ungeziefer von dem Inhalt ferngehalten werden.
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496. Der Abfallbehalter mul3 wenigstens zweimal am Tage geleert werden und darf nicht
"Uberlaufen'.



497. Reinigungsgerate durfen mit Ausnahme eines trockenen Besens nicht in der Stube
aufbewahrt werden.

b) Feldhygiene

498. Das Leben unter Feldverhaltnissen birgt erhéhte Gefahren fiir Deine Gesundheit in
sich (Verlausung, Ubertragung ansteckender Krankheiten usw.). Deshalb wird ein
verantwortungsbewuf3ter Soldat gerade unter diesen erschwerten Lebensbedingungen be-
miht sein, die Grundsatze der Gesundheitslehre genau zu beachten.

499. Grundsatzlich gelten die bereits gegebenen Richtlinien fur die personliche Hygiene und
die Unterkunftshygiene auch unter Feldbedingungen. Versuche sie einzuhalten, soweit es
Dir moglich ist. Aul3erdem merke Dir noch folgende Regeln:

500. Bade nur in Gewdssern, in denen das Baden erlaubt ist. Beim Biwakieren an Flissen
bade grundsatzlich stromabwarts der Wasserentnahmestelle und stromaufwarts vom
Abwasserzufluf3.
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501. Im Biwak und anderen Feldunterkiinften ist die ordnungsgemafile
Abfallbeseitigung besonders wichtig.
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502. Unverzehrte Speisereste und anderen Abfall wirf in die dazu ausgehobene
Abfallgrube und bedecke sie mit Erde, damit kein Ungeziefer angelockt wird.
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503. Absetzen von Stuhl und Wasserlassen darf nur in den hierfir errichteten
Hocklatrinen erfolgen. Stuhl und benutztes Papier miissen sofort mit Chlorkalk bestreut oder
mit Kalkmilch tbergossen und anschlie3end mit Erde bedeckt werden.
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504. Ist eine Hocklatrine nicht vorhanden (Marschpause usw.), wird fir den Stuhlgang mit
wenigen Spatenstichen ein Loch ausgehoben und nach Benutzung wieder zugeschuttet
(Spatengang).

IV. Krankheitsvorbeugung

a) Schutzimpfung

505. Durch gewissenhaftes Einhalten der in den Abschnitten Personliche Hygiene* und
"Unterkunftshygiene" gegebenen Richtlinien beugst Du vielen Krankheiten vor. Trotzdem
kénnen ansteckende Krankheiten in der Truppe ausbrechen und sich rasch ausbreiten,
wenn dies nicht durch wirksame MalRnahmen verhindert wird.

506. Die Schutzimpfungen, die jeder Soldat erhalt, beugen der Ausbreitung besonders
gefahrlicher oder haufig vorkommender ansteckender Krankheiten (Pocken, Typhus,
Paratyphus) vor. Die Schutzimpfungen veranlassen Deinen Korper, Abwehrstoffe zu bilden,
die den Ausbruch oder den bdsartigen Verlauf der entsprechenden Erkrankungen
verhindern. Bei Ansteckungsgefahr kannst Du gegen weitere Krankheiten durch
Schutzimpfungen geschiitzt werden.

507. Gleichzeitig wirst Du gegen Wundstarrkrampf geimpft, der zwar nicht ansteckend,
aber sehr geféhrlich ist und bei Jeder offenen Verletzung ausbrechen kann. Die
Impfbescheinigung (Truppenausweis oder gesonderte Bescheinigung) muf3t Du auch im
Zivilleben immer bei Dir tragen.

508. Der Impfschutz bleibt bei allen Schutzimpfungen nur verhaltnismafig kurze Zeit voll
wirksam, so daf} er in regelmé&Rigen Abstanden (meist jahrlich) durch Nachimpfung
aufgefischt werden muf3.

b) Allgemeines Verhalten bei ansteckenden Krankheiten

509. Viele ansteckende Krankheiten werden durch menschliche Ausscheidungen
(Speichel, Auswurf, Nasenabsonderung, Stuhl, Urin) verbreitet, z. B. Grippe, Schnupfen,
Diphtherie, Ruhr, Kinderlahmung, Tuberkulose.

510. Vielen ansteckenden Krankheiten gehen unklare allgemeine Krankheitserscheinungen
wie Fieber, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Ubelkeit u. a. voraus, bevor sie erkannt werden
kdnnen. Als Kranker halte daher bei allen beginnenden fieberhaften Erkrankungen Abstand
von Gesunden. Huste oder niese niemanden an und sorge daftir, daf3 kein Gesunder mit
Deiner Ausristung oder Deinen Ausscheidungen in Beriihrung kommit.

511. Als Gesunder vermeide die Bertihrung mit Erkrankten, deren Ausriistung und
Umgebung. Bei Auftreten ansteckender Krankheiten wasche I)eine Hande ofter als



gewohnlich, benutze evtl. bereitgestellte Desinfektionsmittel und bleibe gréf3eren Menschen-
ansammlungen (Gaststatten, Kino, Sportveranstaltungen u. a.) fern.

512. Fruhzeitige Krankmeldung erleichtert die BekAmpfung einer ansteckenden Krankheit.
AuRerdem sind die Heilungsaussichten umso besser, je friihzeitiger die Behandlung beginnt.
c) Absonderung (Isolierung)

513. Wer an einer geféhrlichen ansteckenden Krankheit, z. B. Pocken, Typhus,

Scharlach, -Kinderlahmung u. a. erkrankt, wird von den Gesunden streng abgesondert,
um eine Weiterverbreitung zu verhindern.

514. Wer vor oder bei Ausbruch der Krankheit mit dem Kranken Umgang hatte, muf}
bei bestimmten Erkrankungen auf Anordnung ebenfalls solange abgesondert werden,
bis feststeht, dal3 er nicht angesteckt wurde, bzw. die Krankheit nicht weiter
Ubertragen kann (Quarantane).

515. Zeige Verstandnis fur arztliche Absonderungs- und Vorbeugungsmaf3nahmen
und richte Dich gewissenhaft nach den &rztlichen Anweisungen (siehe auch Nr. 506-507).
Sie dienen Deinem persodnlichen Schutz.

d) Ungezieferbekdmpfung

516. Ansteckende Krankheiten werden nicht nur unmittelbar von Mensch zu Mensch,
sondern auch haufig durch Tiere auf Menschen ubertragen. Als Ubertrager kommen
hauptsachlich Lause, Mucken, Fliegen, Zecken und kleine Nagetiere in Frage. Deshalb ist
die Ungezieferbekdmpfung eine wichtige MaRhahme der Krankheitsvorbeugung.

517. Reinlichkeit in der Unterkunft verhiitet Ungezieferplagen. Beachte Nr. 464, 495, 502,
503 und 504.

518. Der beste Schutz vor Ungeziefer ist peinliche Sauberkeit.

519. Zur Bekdmpfung von Insekten werden heute hauptséchlich DDT und andere
ahnlich wirkende Chemikalien in Form von Pudern, Losungen oder Nebeln
angewandt. Bei Befolgung der Gebrauchsanweisung sind sie fiir den Menschen
unschadlich.

520. Durch Einpudern von Kdrper und Leibwésche wird Verlausung oder Befall mit
anderem Korperungeziefer verhindert.

521. In der Wasche kann Ungeziefer und seine Brut aul3erdem durch Kochen und in der
Oberbekleidung durch heil3es Bigeln, Heil3luft oder HeiRdampf getotet werden. Wasche
lai3t sich nach der Reinigung gegen Ungeziefer impréagnieren.



522. Zur Ungezieferbekampfung in geschlossenen Raumen wird eines der Mittel in Form
eines feinen Nebels verspruht. Das Mittel bleibt an den Wéanden und Moébeln haften und ist
wochenlang wirksam.

523. Das Einfliegen von Ungeziefer kann durch feinmaschiges Gewebe in der
Fensteroffnung verhindert werden.

524. Zur Abwehr von Mucken, Fliegen und Bremsen gibt es Muckenabwehrmittel. Sie
werden auf die unbekleideten Hautpartien aufgetragen und schiitzen mehrere Stunden vor
Stichbel&stigung.

525. Bei starkerem Mause- oder Rattenbefall ist Meldung an den Einheitsfuhrer erforderlich.
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