


Willkommen zum'B

1. Trainingszweck
Die Ausbildung zum Einsatzersthelfer A dient dazu, alle Soldaten in einem streitkraftegemeinsamen Ansatz zur fachgerechten Durchfiihrung der Ersten Hilfe im Inland

sowie in der Akutversorgung definierter traumatologischer Verletzungsmuster im Rahmen der Selbst- und Kameradenbhilfe speziell fir den Einsatz auszubilden.

2 .Trainingsziel

Alle Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr werden als Einsatzersthelfer A (EH-A) zur Anwendung lebensrettender MaRnahmen unter besonderer
Beriicksichtigung der Einsatzbedingungen befahigt. Die Beféhigung als EH-A bildet fir Sanitatspersonal die Grundlage fiir die weiterfihrenden Ausbildungen im
Sanitétsdienst und ist fir bestimmtes Personal SanDstBw fiir die Erfillung IGF/KLF erforderlich.

Fir Nicht-Sanitatspersonal stellt die Qualifikation die Grundlage der Kompetenz zur Selbst- und Kameradenhilfe und Voraussetzung fir eine erweiterte
Sanitéatsausbildung von definiertem Einzelpersonal der Truppe gemaf der ,Weisung Sanitdtsausbildung von Nicht-Sanitatspersonal dar.

Auszug Anordnung Ausbildungsmaf3nahme vom 23.Mai.2017 TrngNr.: 804915

Grundlagendokumente

1. AnordAusbMaf3n EH-A Trng Nr. 804915 vom 23.05.2017

2. STANAG 2879 AMedP-1.10 "MEDICAL ASPECTS IN THE MANAGEMENT OF A MAJOR INCIDENT / MASS CASUALTY SITUATION"
3. AJP-4.10ALLIED JOINT DOCTRINE FOR MEDICAL SUPPORT

4. coTCCC ( Committee on Tactical Combat Casualty Care)

5. European Resuscitation Council

6. BAGEH Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
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@aiknahmen

Ubersicht
"1 Absichern Unfallstelle

"2 Verbandkasten

Hygiene

Ablaufschema bei Lebensbedrohlichen Situationen
Herzdruckmassage

Beatmung

Seitenlage (Recovery Position)

Blutungen

Schock

*10 Knochenbriiche, Gelenkverletzung

*11 Verbrennungen

12 Vergiftungen

" 13 Hitze- und Kalteschaden

* 14 Unfalle durch elektrischen Strom

*15 Abnahme Integralhelm

17 Erstversorgung nach Einsatz durch ABC- Kampfmittel
16 Psychische Stressreaktion

18 Rechtsgrundlagen
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1 Absichern Unfzfl t€

B Sanit3tsakademie der Bundeswehr — Version 0572017
E=Wikl: Sanltatsausbiidung Elnsatzerstheller &/8 und Ergdnzends Saniiateausblidung

Absichern Unfallstelle/Notruf absetzen/Kfz-Verbandskasten
Allgemeine MaRnahmen an einer Unfallstelle
Unfallsituation

Unfallsituationen miissen eingehend beurteilt werden:

« Ubersicht Uiber die Situation verschaffen,

» Unfallstelle absichern,

* Ruhe bewahren,

» weitere Gefahren beachten,

* Vwu beurteilen.

Absichern der Unfallstelle

Ein weiteres wichtiges Kriterium, ist die Absicherung der Unfallstelle:
« Eigenes Kraftfahrzeug als Eigenschutz in Fahrtrichtung ca. 10 m hinter dem Unfallfahrzeug am StraRenrand aufstellen und Warnblinkanlage
einschalten.

* Warnweste (EN 1SO 20471:2013) anlegen — diese Regel gilt in Deutschland seit dem 01.07.2014.

« Wenn maglich bei Nacht die Unfallstelle mit eigenem Fahrlicht beleuchten.

« Nachfolgende Fahrzeuge warnen, ggf. den Verkehr regein.

« Warndreiecke bzw. Warnblinkleuchten 100 m bis 200 m vor dem Unfall etwa 70 cm vom Straf3en-rand entfernt aufstellen (an Kurven oder Bergkuppen
mindestens 100 m vor der Kurve bzw. Bergkuppe).

« Unnétiges Betreten der Fahrbahn vermeiden.

« Gasse flr Notfallfahrzeuge bilden.

 Alarmieren (Polizei, Rettungsdienst).

« Zur Verhinderung eines Brandes oder einer Explosion ist ein laufender Motor abzustellen (Achtung: Zindschlussel fir Bergekréfte stecken lassen!).

« Vorsicht vor der elektrischen Anlage des Fahrzeuges.

« Vorsicht vor umstehenden Personen mit brennenden Zigaretten.

« Sollte man Uber einen Feuerléscher verfligen, muss man diesen fir alle Eventualitaten einsatzbereit machen.
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Rettungsmalnahmen aus Kraftfahrzeugen
« Die Rettung von verunglickten Personen aus dem Kraftfahrzeug bereitet dann besondere Schwierigkeiten, wenn sich die Turen des Fahrzeuges
nicht 6ffnen lassen oder Personen eingeklemmt sind. Wenn es nicht anders méglich ist, darf man die Scheiben einschlagen und muss dabei natir-
lich darauf achten, die Insassen nicht dabei zu verletzen.

« Ist die Rettung bei akuter Gefahr aus dem Kraftfahrzeug méglich, so muss mit einem geeigneten Rettungs- bzw. Transportgriff die
Bergung/Rettung erfolgen.

« Ist der/die Vwu angeschnallt, ist zunéchst das Gurtschloss zu 6ffnen. Notfalls den Sicherheitsgurt mit einem Messer (Gurt-Cutter) durchtrennen.
* Notigenfalls sind die oft eingeklemmten Ful3e des/der Vwu zu befreien.

* Vwu in Sitzflachenhdhe mit einer Hand von hinten an der Hifte (Kleidung) umfassen. Mit der anderen Hand gegen das Knie driicken und mit
kraftiger Bewegung mit dem Rucken zu sich herumzie-hen bzw. drehen.

« Einen Unterarm des Betroffenen vor seinen Bauch legen. Mit beiden Handen durch die Achselhdhlen des Betroffenen fahren und seine Unterarm
mit allen Fingern von oben fassen (= Rettungsgriff nach Rautek).

« Den Betroffenen vom Sitz auf die Oberschenkel ziehen und aus dem Fahrzeug retten und an ei-nen sicheren Ort bringen.

« Wahrend der/die Vwu aus dem Kraftfahrzeug gezogen wird, ist darauf zu achten, dass die Fif3e nicht an der Tlurschwelle des Fahrzeugs hangen
bleiben oder auf dem Boden aufschlagen (ggf. zweiten Helfer/-in einsetzen).

* So behutsam und schonend wie méglich vorgehen. E

« Rettungsmittel falls vorhanden, benutzen.
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L Absichemn u “ M

Erste-Hilfe-MaRnahme

« Untersuchung (Bewusstsein, Atmung, Puls, duRere Verletzungszeichen) vor Rettung und Bergung,
» Motorradfahrern nur wenn erforderlich vorsichtig den Helm abnehmen (s. Anmerkung),

« Blutstillung bei starken Blutungen,

* Lebensrettende Sofortmaf3nahmen durchfiihren,

* weitere Erste-Hilfe-MaRnahmen vornehmen,

« der Verletzung entsprechende Lagerung (z. B. Schocklage, stabile Seitenlage),

» Schienung von Frakturen,

* Vwu Uberwachen, betreuen und schitzen.

Eine besondere Schwierigkeit bereitet die Rettung eingeklemmter Vwu. Um Sie aus ihrer Lage zu befreien, sind unter Umsténden technische
Hilfsmittel notwendig (z. B. Montier Eisen, Brechstange) oder Spezialgerét (z. B. hydraulische Scheren und Spreizer, Flex) technischer Hilfsdienste
(z. B. Feu-erwehr, Instandsetzungs-/Bergetrupp) erforderlich.
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2 Verbandkasten D]

Kfz-Kennzeichen Halter

Inhalt Kfz Verbandkasten nach DIN 13164:2014
1 Hefipflaster DIN 13019, 5mx 2.5 ecm
14-teiliges Pilasterset bestchend aus:

4 Wundschnellverbinde DIN 13019, 10 cm x 6 cm

« 2 Fingerkuppenverbinde

+ 2 Fingerverbinde. 12 emx 2 em
« 2 Pflasterstrips, 1.9 emx 7.2 em
« 4 Pflasterstrips, 2.5 cmx 7.2 cm

2 Hautreinigungstiicher (nicht fiir offene Wunden)
1 Verbandpiickchen DIN 13151. 6 cm x 8 cm

2 Verbandpickehen DIN 13151, 8 em x 10 em

1 Verbandpiickchen DIN 13151. 10 cm x 12 em

1 Verbandtuch DIN 13152 (fiir Brandwunden). 40 em x 60 cm
1 Verbandtuch DIN 13152, 60 cm x 80 em

6 Wundkompressen. 10 em x 10 em

2 Fixierbinden DIN 61634. 6 cmx 4 m

3 Fixierbinden DIN 61634, 8 cmx4 m

2 Dreiecktiicher DIN 13168

1 Rettungsdecke. MindestmaPBe 210 cm x 160 cm
1 Schere DIN 58279

4 Einmalhandschuhe DIN EN 455

1 Erste-Hilfe-Broschiire

1 Inhaltsverzeichnis

BAAINBw U3.5, Februar 2015
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3 Hygiene

Ersthelfer befurchten immer wieder, sich bei einer Hilfeleistung zu infizieren, z.B. mit HIV (Humanes Immundefizienz-Virus), Hepatitis B
oder Hepatitis C. Infolge dessen werden sogar not-wendige Erste-Hilfe-Malinahmen unterlassen. Eine Infektion kann nur durch einen
direkten Kon-takt, z. B. offene Wunde des Helfers mit virushaltigem Blut bzw. Kérperfliissigkeiten des Verletzten, erfolgen. Dies lasst sich
fast immer durch sehr einfache MaRnahmen vermeiden.

Ersthelfer werden im Rahmen der Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung mit Hygieneregeln und SchutzmafRnahmen gegen Infektionen vertraut
gemacht. Werden diese Regeln und MaRnahmen konsequent eingehalten, ist ein Infektionsrisiko nahezu ausgeschlossen.

SchutzmalRnahmen

Folgende MafRRnahmen stellen einen sehr wirksamen Schutz dar:

1. Generell ist der unmittelbare Haut- oder Schleimhautkontakt des Helfers mit dem Blut oder anderen Kérperfliissigkeiten des Verletzten
zu vermeiden. Bei Verletzten die bluten, sind unbedingt Einmalhandschuhe (z. B. aus dem Verbandkasten) zu tragen. Dies gilt im
Besonderen, wenn der Helfer Verletzungen an seinen Handen hat. Neben den Handen ist auch an anderen Kdrperstellen, z. B. Unterarm
oder Gesicht, jeglicher Blutkontakt zu vermeiden. Besondere Vorsicht ist beim Umgang mit kontaminierten Gegen-sténden geboten, die
den Helfer verletzen kénnten. Das kénnen z. B. blutverschmutzte Werk-zeuge oder Glassplitter, aber auch medizinische Instrumente
sein.

2. Bei einer Atemspende ist eine Infektionsgefahr auf3erst minimal, besonders dann, wenn keine blutenden Gesichts- oder
Mundraumverletzungen vorliegen. Bei der Atemspende ist die Mund-zu-Nase-Beatmung unter dieser Vorgabe zu bevorzugen. Sofern
sofort verfligbar, kann auch eine Beatmungshilfe (Einmalnotfallbeatmungshilfe, Beatmungsmaske u.a.) verwendet werden. Liegen starke
Blutungen im Gesichtsbereich vor und ist eine Reanimation erforderlich, kann auf die Beatmung verzichtet werden und bis zum Eintreffen
des Rettungspersonals die Herzdruckmassage allein durchgefiihrt werden.
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3 Hygiene

Es gibt keinen Grund, aus Furcht vor einer Infektion Erste-Hilfe- MaRnahmen zu unterlassen.

Falls es im Rahmen einer Hilfeleistung dennoch zu einem direkten Kontakt mit moglicherweise infektiosem Blut oder Kdrperflissigkeiten
gekommen ist, sollten folgende MafRnahmen ergriffen werden:

Kontamination der intakten Haut
Intensive Reinigung mit Wasser und Seife; ggf. desinfizieren mit einem zugelassenen alkoholischen Desinfektionsmittel.

Kontamination von geschéadigter Haut, Auge, Mundhdhle

Zunéchst intensive Spulung mit Wasser. Da eventuell erforderliche Impfungen oder andere Be-handlungsmafRnahmen sofort beginnen
missen, ist eine unverziigliche Vorstellung beim Truppenarzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt notwendig. Hier
stehen i.d.R. die erforderlichen Praparate zur Verfiigung.

Schnitt-oder Stichverletzung mit kontaminierten Gegen-standen

Bei blutender Wunde spiilen mit Wasser; bei nicht blutender Wunde — Blutung durch Druck auf umliegendes Gewebe anregen und 1-2
Minuten bluten lassen. Danach unverziigliche Vorstellung beim Truppenarzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt.
Bei der Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen ist der Hergang des Kontaktes mit moglicherweise infektiosem Blut oder
Koérperflissigkeiten schriftlich festzuhalten. Kontaktieren Sie Ihren Truppenarzt.
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8diohlichen Situationen™

WAS IST WO PASSIERT?
WIEVIELE PATIENTEN?

WELCHE VERLETZUNG/ERKRANKUNG?

112 0800 190 9999
FEIERWEHR FRLDUGER

RETTUNESINENST
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1. Schiltteln Sie Ie\dwt;an den Schultern. 1. Machen Sie die Alemwege frei.
2 Fragen Sie laut: st alles in Ordnung? 2_Kontrollieren Sie die Atmung

A

1. Legen Sie die Handballen mitten auf die Brust. 1. Atmen Sie normal ein und blasen Sie gleichmaBig
2 Verschranken Sie lhre Finger ineinander und verge- in den Mund zu behandelnden Person, wahrend Sie
wissern Sie sich, dass Sie nicht auf die Rippen der zu beobachten, dass sich dessen Brustkorb wie bei einer
behandelnden Person drilcken. normalen Atmung rund eine Sekunde hebt.

3. Bringen Sie die Schuliern senkrecht diber den Brust-

korb und drilcken Sie das Brustbein mindestens fiinf

Zentimeter nach unten.

Falls Sie nicht trainiert oder nicht im Stande sind zu beatmen, flihren Sie (nur) Thoraxkempressionen fort

Sanitatsdienst — Kdo SanDstBw A 11.1,2

REANIMATION BEI ERWACHSENEN

EIGENSICHERUNG
(C) ABCDE HERANGEHENSWEISE

KEINE REAKTION
KEINENORMALE ATMUNG

30 THORAX KOMPRESSIONEN
FREQUENZ 100- 120 PRO MINUTE

WEITER REANIMATION 30: 2

SOBALD EIN AED VERFUGBAR IST -
EINSCHALTEN UND DEN
ANWEISUNGEN FOLGEN

KEIN AED VERFUGBAR WEITER
REANIMATION 30: 2

FORTFAHREN BIS DIE PERSON NORMAL
ZU ATMEN BEGINNT ODER DER
RETTUNGSDIENST EINTRIFFT
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WENN EIN AED VERFUGBARIST

Sobald der AED verfiigbar ist, schalten Sie den De-
fibrillator ein.

Folgen Sie den Sprach- und Bildschirmanweisungen
des AED-Gerates.

ANBRINGEN DER PATCHES

Kleben Sie die selbstklebenden Pads wie auf den
Piktogrammen dargestelit auf die nackte Haut der zu
behandelnden Person

Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten be-
rilhrt, wahrend der AED den Herzrhythmus analyiert.

WENN SCHOCK EMPFOHLEN

Stellen Sie sicher, dass niemand die zu behandelnde
Person beriihrt.

Driicken Sie den Schockknopf wenn Sie dazu aufge-
fordert werden.

AED - AUTOMATISIERTE EXTERNE DEFIBRILLATION

SOFORT WEITERFUHREN
REANIMATION 30: 2
2 MINUTEN

SOFORT WEITERFUHREN
REANIMATION 30:2
2 MINUTEN

FORTFAHREN BIS DIE PERSON NORMAL ZU ATMEN BEGINNT
ODER DER RETTUNGSDIENST EINTRIFFT
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THORAXKOMPRESSION
BEI SAUGLINGEN

Legen Sie dazu beide Daumen flach nebeneinander
auf die untere Halfte des Brustbeins, die Daumenspit-
zen zum kindlichen Kopf gerichtet.

Umfassen Sie bei geschlossenen Fingern mit beiden
Handen den unteren Teil des Brustkorbes, wobei die
Fingerspitzen auf dem Riicken des Sauglings ruhen.

THORAXKOMPRESSION
BEI KINDERN, ALTER ALS EIN JAHR

Legen Sie einen Handballen auf die untere Halfte
des Brustbeins, positionieren Sie sich senkrecht (ber
dem Brustbein des Kindes und komprimieren Sie mit
durchgestreckten Arm das Brustbein um etwa filnf
Zentimeter.

REANIMATION BEI KINDERN UND SAUGLINGEN

EIGENSICHERUNG
(C) ABCDE HERANGEHENSWEISE

KEINE REAKTION UND KEINE NORMALE
ATMUNG

AATEMWEGE FREIMACHEN

KOPF IN NEUTRALSTELLUNG UND
KINN ANHEBEN

16 THORAXK OMPRESSIONEN
FREQUENZ 100- 120 PRO MINUTE
2 BEATMUNGEN

FORTFAHREN BIS DAS KIND NORMAL
ZU ATMEN BEGINNT DDER DER
RETTUNGSDIENST EINTRIFFT



IR emuiecE FREMACHEN

Drehen Sie die betroffene Person auf den Rilcken. Legen Sie Ihre Hand auf die Stim und ziehen Sie den Kopf leicht
nach hinten. Heben Sie mit lhren Fingerspitzen das Kinn des Patienten an, um die Atemwege frei zu machen.

(siehe Bild links)

)

n MUNDRAUM INSPIZIEREN

Reinigung des Mund-Rachenraumes, wenn dieser
durch Blut, Schleim, Erbrochenes oder Fremdkirper
(z.B. Speisereste, Zahnprothesen, Erde oder Schnee)
verlegtist.

= Deroder die Helfende kniet am Kopf, neben
der betroffenen Person

= Die Fingareiner Hand umgreifen den Kiefer-
winkel, der Daumen liegt am Kinn

= Die Fingerschisben den Unterkiefer nach
vorne, der Daumen affnet den Mund
(Esmarch'scher Handgriff)

= Kopf zur Seite drehen

= Mund ausraumen

ﬂ ATMUNG KONTROLLIEREN

In dieser Position wird die Atemkontrolle durch Sehen,
Héren und Fithlen durchgefiihri.

= Sehen ob der Brustkorb sich hebt und senkt

= Héren ob Atemgerausche vorhanden sind

= hierbei mit der Wange fillhlen, ob ein Atmungs-
luftstrom des Betroffenen filhIbar ist

Die Atmung wird lingstens zehn Sekunden
kontrolliert.
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Seitlich neben der betroffenen Person knien.
Beine der zu behandelnden Person strecken.
Den nahen Arm der bewusstlosen Person
angewinkelt nach oben legen, die
Handinnenflache zeigt dabei nach oben.

Die betroffene Person zu sich heriiber ziehen.
Kopf nach hinten neigen, damit die Atemwege
frei werden und Mund der zu versorgenden
Person leicht 6ffnen.

Fernen Arm der betroffenen Person am Handgelenk
greifen. Arm vor der Brust kreuzen, die Handoberfla-
che der betroffenen Person an deren Schulter legen. An
den fernen Oberschenkel greifen und Bein der zu
behandelnden Person beugen.

Die an der Wange liegende Hand so ausrichten, dass
Atemwege frei bleiben.
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8 Blutungen b \
i ABAND BLUTSTILLUNG n

DMPR 1] 3 r Erkennen

] * ! Blutende Wunden kénnen durch Kleidungsstiicke oder durch
\"\ T E = die Lage der verletzten Person verdeckt sein

MaRnahmen

Einmalhandschuhe tragen

Wunden keimfrei bedecken

Gegebenenfalls Schocklagerung
Gegebenenfalls Anlegen eines Druckverbandes

1 = ooy
grgmmigeintite Fichiing webaraiisla.

T1EF L
JEDECKT WERDH
e LA
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Definition

Der Schock ist eine Herz-Kreislauf-Stérung, die sich aus einem Missverhaltnis zwischen erforderlicher und tatséchlicher Blutversorgung
des Gewebes entwickelt. Daraus resultiert ein Sauerstoffmangel der lebenswichtigen Organe, welcher zu Stérungen des Zellstoffwechsels
bis hin zum Zelltod so-wie zur gleichzeitigen Anhaufung toxischer Substanzen im Blut fiihrt. Unabhéngig von der Schockur-sache kommt es
bei jeder Form des Schocks zu Stérungen der Makro- und Mikrozirkulation (Blutkreislauf in grof3en-/kleinen Blutgefaf3en).

Volumenmangelschock
SCHOCK ERKENNEN

Blisze

Der Volumenmangelschock, auch hypovolamischer Schock
genannt, entsteht durch einen starken Flussigkeitsverlust, wodurch
die Menge des in den GefalRen zirkulierenden Blutes abnimmt.
Ursache kann ein groRer Blutverlust (hdmorrhagischer Schock)
sein, wie er nach einem Unfall auftreten kann. Typische Félle
hierfiir sind zum einen der Knochenbruch des Beckens oder grof3er
Roéhrenknochen und zum anderen der Riss innerer Organe.
Platzen von grof3en Auch der Verlust von Wasser und
Elektrolyten), bei ausgepragtem Durchfall und bei Erbrechen sowie
der Entzug (beziehungsweise eine mangelnde Zufuhr von Wasser)
kénnen zum hypovolamischen Schock fiihren. Ein Blutverlust von
20 % (etwa 1 Liter beim Menschen) wird noch gut kompensiert —
der arterielle Blutdruck bleibt normal —, wahrend bei Verlust
dartiber die Gefahr der Entwicklung eines Schocks besteht.

.
= schnaller, schwacher Puls

MASSNAHMEN

betraffana Parsan beruhigen
= Blulstung [Cruckverbard, ggl. abbindan)
»  Schocklage (Beine hochlager)
®  Euen, Trnken, Rauchen siad stresguters verboten
= Schmerzen vermaiden und lindem

PSYCHISCHE BETREUUNG

®  rishig el betrofierstr Perian spiochen
o arkdinen Sie wat geschioht
= haren Siezu

= Hand, weren alle wichtig durchgefidhrt sind
® sagan S wer sse sind Und dus sie fur Hilfe sorgen
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Kardiogener Schock

Der kardiogene Schock wird durch eine massive
Reduzierung des Herzzeitvolumens ausgeltst. Das
Herz pumpt dabei nicht gentigend Blut in den
Kreislauf.

Ursachen des kardiogenen Schocks kénnen
Erkrankungen am Herzen selbst wie Herzinfarkt oder
eine Endzindungen des Herzmuskels sein.

OBERKORPERHOCHLAGERUNG

Erkennen

Heftige Atemnot, z B. Asthmaanfall oder Herz-
infarkt, Kopfverletzungen, zB. durch einen
Schlag oder Stoff auf den Kopf (bei klarer
Bewusstseinslage)

MaBnahmen

Die erhohte Oberkirperlage (30°) erleichtert
die Atmung. Bei Patienten mit Herzproblemen
kann durch eine zusitzliche Tieflagerung der
Beine auch noch der Blutkreislauf entlastet
werden.
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_Schock

B Sanit3tsakademie der Bundeswehr — Version 0572017
E=Wikl: Sanltatsausbiidung Elnsatzerstheller &/8 und Ergdnzends Saniiateausblidung

Septischer Schock Anaphylaktischer Schock

Beim septischen Schock reagiert der Organismus auf eine Der anaphylaktische Schock stellt die schwerste Form einer
generalisierte oder lokal begrenzte Infektion durch Mikroorganismen Uberempfindlichkeitsreaktion dar. Die enorme Freisetzung von Histamin
mit der Wirkung von Giftstoffen. Blutkreislauf ist hierbei erforderlich. fuhrt zu einer GeféaRweitstellung mit relativem Flissigkeitsmangel und
Entziindungen des Bauchfelles, der Bauchspeicheldruse, der Blutdruckabfall. Das Herzzeitvolumen nimmt ab und die Bronchien
Gallenblase, eine Nierenbecken- oder Lungenentziindung sowie konnen sich verengen. Urséchlich kdnnen auch Medikamente wie
Infektionen durch in den Kdrper eingebrachtes Fremdmaterial (z. B. Analgetika oder Penecelin sein oder andere so genannte Allergene,
Urin- oder Venenkatheter) oder die Verbrennungskrankheit knnen z. B.Insektengifte. Besonders Patienten mit erhdhter Allergiebereitschaft
die Kettenreaktionen der Immun- und Blutgerinnungskaskade in sind geféhrdet (Neurodermitis, Heuschnupfen usw.).

Gang setzen und so zum klinischen Vollbild der Vergiftung fiihren. Der Ablauf einer anaphylaktischen Reaktion lasst sich grundséatzlich in

funf Stufen gliedern, wobei eine lediglich lokal begrenzte Hautreaktion,
ohne begleitende Allgemeinsymptome, als Grad 0, also nicht als
anaphylaktischer Schock im eigentlichen Sinn gewertet wird. Den
leichtesten Grad (Grad 1) stellen generalisierte Hautsymptome wie
Nesselsucht, Juckreiz oder Erréten dar, die von Allgemeinsymptomen
wie Schwindel, Kopfschmerz oder Angstzustanden begleitet werden.
Beim Grad 2 treten zusatzlich Blutdruckabfall und Herzrasen, oft
begleitet von Ubelkeit und Erbrechen, sowie eine leichte Atemnot auf.
Schwere Atemnot, begleitet von massivem Blutdruckabfall und rascher
Herzfrequenz, charakterisieren den Grad 3. Kommt es zum Kreislauf-
oder Atemstillstand, spricht man von einem Grad 4.1
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Erkennen
Frieren/Zittern
Blasse, kalte Haut
Schweild auf der Stirn

Diese Anzeichen treten nicht immer alle und nicht immer
gleichzeitig auf.

Malnahmen

Fir Ruhe sorgen

Gegebenenfalls Blutungen stillen

Vor Warmeverlust schiitzen (Decke unterlegen, zudecken)
Schocklage herstellen

Zuwendung, Betreuung

Standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung

OBERKORPERHOCHLAGERUNG

Erkennen

Heftige Atemnet, z B Asthmaanfall oder Herz-
infarkt, Kopfverletzungen, zB. durch einen
Schlag oder StoB auf den Kopf (bei klarer
Bewusstseinslage)

MaBnahmen

Die erhihte Oberkérperlage (30°) erleichtert
die Atmung_ Bei Patienten mit Herzproblemen
kann durch eine zus3tzliche Tieflagerung der
Beine auch noch der Blutkreislauf entlastet
werden.

BEI BAUCHVERLETZUNGEN

Erkennen

Starke Bauchschmerzen, 2.B. Bauchverletzuing
oder eine Erkrankung im Bauchraum. Gehen
Sie auf die Lagerungswiinsche des Verlstzten
ein.

MaBnahmen

Durch die erhahte Kopflagerung und die Knie-
rolle wird die Bauchmuskulatur entlastet und
entspannt.

FLACHLAGERUNG

Erkennen
Aem- und Kreislaufstillstand, Verdacht auf
Wirbelsdulenverletzung, Knochenbriiche

MaBnahmen

Zur erfolgreichen Durchfiihrung einer Atem-
spende oder einer Herz-Lungen-Wiederbele-
bung muss der Verletzte flach auf einer harten
Unterlage gelagert werden. In dieser Lage
werden auch mogliche Komplikationen ver
mieden, die durch Wirbelsaulen- oder Becken-
verletzungen entstehen kannen.

37
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10 ° Knochenbﬁjch:'

Erkennen

Schmerzen

Abnorme Lage/Beweglichkeit
Verkirzung der GliedmaRen
Funktionsverlust
Schonhaltung

MaRnahmen

Ruhigstellung des verletzten Kérperteils in vorgefundener Lage
Prellungen und Verrenkungen der Gelenke kihlen

Bei Verdacht auf Wirbelsédulenverletzung Lage der verletzten Person
maoglichst nicht andern

Bei offenen Knochenbriichen Wunden mit sterilem Material bedecken

Ruhigstellung eines Oberschenkelbruches mit 2 Brettern
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11

NEUNER-REGEL NACH WALLACE
Maflnahmen
Brennende Person abléschen
Mit heil3en Stoffen behaftete Kleidung sofort entfernen
Auf der Haut festhaftende Kleidungsstiicke nicht entfernen
Kleinere Verbrennungen mit flieRendem Wasser kithlen bis Schmerz
nachlasst (einige Minuten)
Brandwunden keimfrei bedecken
Vor Warmeverlust schitzen
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Vergiftungen

Erkennen
Angaben des Verletzten und anwesender Personen
Anzeichen im Umfeld fur das Einwirken giftiger Stoffe

Allgemeine MalRnhahmen

Vergiftete Personen unter Selbstschutz (z.B.
Schutzhandschuhe, Atemschutz) aus dem Gefahrbereich
bringen

Fur Kérperruhe sorgen, vor Warmeverlust schiitzen
Gifteinwirkung ermitteln (Giftstoff, Konzentration, Menge
und Dauer der Einwirkung)

Erbrechen nicht herbeifiihren

Gegebenenfalls Giftreste sichern

Arztliche Behandlung veranlassen

Haut
Verunreinigte Kleidung, auch Unterwasche und Schuhe,
sofort ausziehen

Haut mit viel Wasser spilen
Wunden keimfrei bedecken

Verschlucken
Sofortiges kraftiges Ausspilen des Mundes

Veratzungen

Allgemeine MalBhahmen

Auf Selbstschutz achten (z.B. Schutzhandschuhe, Atemschutz)
Fur Kérperruhe sorgen

Vor Wéarmeverlust schiitzen

Arztliche Behandlung veranlassen

Erbrechen nicht herbeifihren

Augen
Auge unter Schutz des unverletzten Auges sofort ausgiebig (ca. 10 Minuten)
bei gedffneten Augenlidern mit Wasser spilen

Im Auge verbliebene feste Stoffe mechanisch, z.B. mit einem feuchten Tupfer,
entfernen T AL

Steriler Schutzverband iy 2

Haut )
Verunreinigte Kleidung, auch Unterwasche und Schuhe, sofort ausziehen
Haut mit viel Wasser splilen

Wunden keimfrei bedecken

Verschlucken
Sofortiges kraftiges Ausspiilen des Mundes
Wasser in kleinen Schlucken trinken lassen (Verdinnungseffekt)
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HITZEERSCHOPFUNG ERKENNEN

. Muskelkrampfe

. Kopfschmerzen
Schwindel und Schwanken
Ubelkeit

Schwarzwerden vorAugen

unkontrollierte Bewegungen

Schwéache oder Erschopfung
Bewusstseinsstérung bis zur Bewusstlosigkeit

MASSNAHMEN

- Betroffene Personen soweit es geht entlasten

. inden Schatten bringen, Ausrustung ablegen, Bekleidung &ffnen

- Trinken

- bei Bedarf Schocklage (nur bei Bewusstsein)

. beiweiter bestehenden Symptomen oder Verschlechterung (z.B.
Bewusstlosigkeit)

. rettungsdienstliche Behandlungveranlassen
HITZSCHLAG ERKENNEN

. Verwirrtheit

. Unruhe, Erregung und Aggressivitét

. Ubelkeit und Erbrechen

. Krampfanfall

. Bewusstlosigkeit oder Koma

. schneller Puls, Blutdruckabfall

. eventuell kein Schwitzen

MASSNAHMEN

. Betroffene Personen sofortin kithle Umgebung bringen (z. B. Schatten, etc.)

. flach lagern, den Kopf nur leicht erhéht

. Von Bewusstseinsstérungen betroffene Personen in die stabile Seitenlage
bringen

. Kleidung entfernen und die Haut mit kaltem Wasser abkiihlen

. Luft zufacheln, kalte Umschlage anlegen (haufig erneuern)

. rettungsdienstliche Behandlungveranlassen

SONNENSTICH ERKENNEN

hochroter, heil3er Kopf bei zumeist normaler Kérpertemperatur
Unruhe

Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl

Sehstorungen

Ubelkeit, Erbrechen

Nackensteifigkeitund Nackenschmerzen beim Vorbeugen des Kopfes
kiihle klebrig feuchte Haut

erhoéhte Atem- und Pulsfrequenz

Bei weiter gesteigertem Hirndruck

+ Eintribung

+ Koma

+ Krampfanfall

+ Tod

MASSNAHMEN

Lagerung mit leicht erh6htem Oberkérper an einem kiihlen Ort
6ffnen beengender Kleidung

kalte Kompressen in den Nacken und auf den Kopf legen
lebenswichtige Funktionenkontrollieren,

Medikamente nach Moglichkeit vermeiden
rettungsdienstliche Behandlung veranlassen
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Hitze- und Kél

1. STADIUM MILD
Muskelzittern, schneller Puls, schnelle Atmung, Apathie, Ataxie, Besintrichtigung des
Urteilsvermagens

2. STADIUM MITTEL

Bewusstseinseintriibung, langsamer Puls, erweiterte Pupillen, verminderter Wilrgereflex,
Aufhdren von Muskelzittern, Reflexabschwichung, Kilteidiotie

3. STADIUM SCHWER

Bewusstlosigkeit, Kreislaufstillstand, Lungenddem, starre Pupillen, Herzthythmusstérungen,
Atemstillstand

MASSNAHMEN

= Figenschutz beachten

= Notruf absetzen oder veranlassen

Betroffene Person schonend aus dem Gefahrenbereich und wenn méglich in einen
Raum mit Zimmertemperatur oder zumindest an einen windstillen Ort bringen
Betroffene Persone flach lagem, wenig bewegen, oder vollstandig immobilisieren
Warmeerhalt, zu versorgende Parson zudecken oder einwickeln

zunachst nur den Karperstamm mittels Decken etc aufwérmen

nicht die Extremitaten aufwarmen, da sonst der Bergungstod eintreten kann

standige Kontrolle der Vitalfunktionan

Betreuung der betroffenen Person bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes sicherstellen
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14 Unfalle durchiele

Bei jedem Stromunfall muss mit Kreislaufstillstand gerechnet werden.

MASSNAHMEN

= auf Selbstschutz achten
= injedem Fall zunichst fir Stromunterbrechung sorgen

NIEDERSPANNUNG

(iiblich im Haushalt und Gewerbe bis maximal 1.000 Volt)
Stecker ziehen

ausschalten

Sicherung { Sicherungsautomat betitigen

HOCHSPANNUNG
(durch Warnschild mit Blitzpfeil gekennzeichnete Anlagen Gber 1.000 Volt)

5 m Abstand halten und sofort Notruf veranlassen
Fachpersonal herbeirufen (zwecks Ausschalten)

Rettung aus Hochspannungsanlagen nur durch Fachpersonal!
Hilfeleistung erst nach Eingreifen von Fachpersonal!

MASSNAHMEN AM PATIENTEN

= beijedem Elektrounfall standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung (Kreislauf)
= Versorgung der verletzten Person je nach Zustand (Verbrennung)
= rettungsdienstliche Behandlung veranlassen
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15 Abnahme Iritj_'egr lhe

Grundhaltung

Einem bewusstlosen Motorradfahrer/Motorradfahrerin muss .
Hochklappen des Visiers

der Integralhelm grundsatzlich abge-nommen werden, damit

« er/sie nicht an Blut oder Erbrochenem erstickt,
« die lebenswichtigen Funktionen Gberprift und
« ggf. lebensrettende Malinahmen eingeleitet werden kdnnen.

Das Abnehmen des Helmes wird nur bei Bewusstlosigkeit oder
mit dem Einverstandnis des/der Be-troffenen durchgefiihrt. In
jedem Fall wird der

Helm gesichert, um eventuelle Verletzungen oder ein Hindernis
(z. B. Pfahlungsverletzung) abschéatzen zu kdnnen. Bei
Zersplitterung des Visiers bzw. der Helmschale ist mit
Weichteilverletzungen zu rechnen.

Der Helm wird sichergestellt und in der weiterversorgenden
Einrichtung abgegeben.

Bei einem verunfallten Motorradfahrer/Motorradfahrerin besteht
immer der Verdacht auf eine Verlet-zung der Halswirbelsaule.
Drehen oder Stauchen der Halswirbelséule kann dabei zur
Schéadigung des Riickenmarks und damit zur
Querschnittslahmung fuhren.

Die Helmabnahme sollte méglichst von zwei Helfern/Helferinnen
durchgefuihrt werden.
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Losen des Kinnriemens

Entfernen der Brille, 16sen des Kinnriemens, und
Halten des Kopfes in Neutralstellung. Hierbei um-
fassen die Hande des EH (2) den Hals des
Patienten/der Patientin und die Daumen halten den
Kopf unter dem Unterkiefer etwa rechtwinklig zur
Halswirbelsaule (HWS).

Helmabnahme
Der/die EH (1) in Kopfposition greift mit beiden Handen in Héhe der Ohren in
den Helm und zieht ihn schonend tiber den Kopf (Achtung Nase) danach halt
EH (1) den Patientenkopf ohne Zug in Neutralposition.
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Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe

Einfihrung

Bei A-Kampfstoffen ist zu unterscheiden zwischen dem Einsatz einer Nuklearwaffe und einer radiologischen Waffe (,schmutzige Bombe* als
konventioneller Sprengsatz, der mit radioaktivem Material kontaminiert ist; oder auch einfache Strahlenquellen ohne Sprengsatz). Dariber hinaus kann
eine Gefahrdung durch die akzidentelle oder mutwillige Beschadigung einer gefahrlichen Anlage resultieren, in der radioaktives Material gelagert,
genutzt oder verarbeitet wird.

Biologische Strahlenwirkung

lonisierende Strahlung schadigt in Abhangigkeit von der Art der Strahlung den menschlichen Orga-nismus. Diese biologische Strahlenwirkung
entsteht durch Bestrahlung von auf3en (1), durch Kontamination (2) und durch Inkorporation (Einfihrung/Aufnahme eines Stoffes) wie z. B. Inhalation,
Ingestion (Nahrungsaufnahme), Hautresorption oder Wunden (3). lonisierende Strahlung umfasst Alphateilchen (relativ grof3e geladene Teilchen,
kénnen die Haut nicht durchdringen, schadlich nur durch Inhalation oder Einnahme in den Korper), Betateilchen (kleinere geladene Teilchen, die
tiefere Haut-schichten erreichen und verzégert verbrennungséahnliche Symptome verursachen kénnen), Gammastrahlen (kdnnen den Korper leicht
durchdringen und fuhren zur akuten Strahlenkrankheit) und Neutronen (durchdringen sehr leicht den Korper und rufen ebenfalls eine akute
Strahlenkrankheit hervor).

Die Folgen einer Bestrahlung sind abhéangig von der aufgenommenen Strahlendosis. Diese entspricht der pro Masseneinheit aufgenommenen Energie
(Einheit Gray, Gy) und wird unter weiterer Berticksichtigung der Strahlenart in der Einheit Sievert (Sv) angegeben. Héhere Dosen (> ca. 1 Sv) fuhren
zu dosisabhéngigen deterministischen Strahlenschaden (akute Strahlenkrankheit). Grundsétzlich gilt, dass Organe mit einer hohen Zellteilungsrate
(Keimdrusen, Haut, Darmschleimhaut) empfindlicher sind als Organe mit geringer Zellteilungsrate (Gehirn, Knochen). Strahlung (auch niedrige
Strahlen-dosen) erhéht das Risiko d.h. die Eintretenswahrscheinlichkeit von gesundheitlichen Spatschaden (sog. probabilistische Strahlenschaden).
Hierzu zéhlen maligne Erkrankungen, aber auch nicht malig-ne Erkrankungen und Schadigungen des Erbgutes.
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16 Vergiftung durc ﬂll __:’ttel (A)

Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe

Folgen einer nuklearen Katastrophe

Bei einer nuklearen Katastrophe muss neben strahlungsbedingten Schaden mit mechanischen Traumata (primére, sekundéare und tertiare
Explosionsverletzungen, (1.8.0 Explosionsverletzungen)) und mit Verbrennungen (Initial- und Hitzestrahlung) gerechnet werden (siehe auch
Abbildungen unten). Die Betroffenen kénnen unmittelbare Strahlenschaden erleiden, aber ebenso ist die Strahlenbe-lastung aus der
Ruckstandsstrahlung zu beachten (Beta- und Gammastrahlung aus dem Fallout).

Dariiber hinaus ist in einer radioaktiv verseuchten Umgebung bei fehlendem Eigenschutz immer mit einer externen radioaktiven Kontamination, aber
auch mit der Inkorporation von Radionukliden zu rechnen (z. B. durch Inhalation von radioaktivem Staub oder der Aufnahme von radioaktiv kontami-
nierten Nahrungsmitteln). Eine Inkorporation von Radionukliden kann auch aus eingedrungenen Fremdkorpern oder durch Ablagerungen von
radioaktivem Material in Wunden resultieren. Die Inkorporation von Radionukliden kann zu einer lang andauernden Bestrahlung von Innen und
gesundheitlichen Spatschaden fiihren (akute deterministische Strahlenwirkungen durften hier die Ausnahme sein).

Die akute Strahlenkrankheit

Die akute Strahlenkrankheit ist abhangig von der Dosis, der einwirkenden Strahlenart, von der zeit-lichen und rGumlichen Verteilung sowie von der
unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit der betroffenen Gewebe. Schon innerhalb von Stunden nach der Strahlenexposition kdnnen erste Sympto-
me wie z. B. Kopfschmerz, Midigkeit, Schwachegefihl, Krankheitsgefiihl auftreten (= Prodromalstadium). Je héher die absorbierte Dosis, desto friher
treten diese Symptome auf. Darauf folgt eine symptomfreie Latenzphase von Stunden bis Wochen. Je hoher die absorbierte Dosis, desto kurzer das
symptomfreie Intervall. Im Anschluss kommt es zur Manifestation der Symptome der akuten Strahlenkrankheit in Abh&éngigkeit der absorbierten Dosis.
Das hamatopoetische Syndrom (ab ca. 1 Sv) ist Folge einer Stérung der Blutbildung (Symptome z.B. Infektionen durch Mangel an weif3en
Blutkdrperchen, Fieber, Blutgerinnungsstérungen mit z.B. Hauteinblutungen). Bei héheren Dosen kommt es zu einem gastrointestinalen Syndrom
(Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall, nicht zu verwechseln mit den Prodromalsymptomen) und bei sehr hohen Dosen zu einem zerebralen Syndrom
(Lethargie, Krampfe, Koma). Dartiber hinaus kann es durch die Strahlenwirkung auch zu Schadigungen der Haut kommen (siehe Strahlenwirkung auf
der Haut).
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Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe

Strahlenwirkung auf die Haut

Durch die ionisierende Strahlung kdnnen die Anhangsgebilde der Haut zerstort und die versorgen-den Blutgefal3e geschadigt werden. Anders als bei
einer thermischen Verbrennung entwickelt sich die Schadigung der Haut langsam. Unmittelbar nach der Strahlenexposition lasst sich das Ausmal der
tatséchlichen Schadigung aus dem klinischen Befund noch nicht beurteilen. Dem zeitlichen Verlauf der akuten Strahlenkrankheit entsprechend kommt
es nach Stunden bis Tagen zuné&chst zu einer Rotung der Haut, die im Folgenden wieder abklingt. Nach einer symptomfreien Latenzphase entwickelt
sich ein verbrennungséhnliches Bild, das in Abhangigkeit der Dosis mit Rotung, Blasen und Ge-schwiren einhergeht. In Abhéngigkeit der
Strahleneinwirkung kénnen diese ,radiologischen Verbrennungen* grof3flachig oder auch lokal begrenzt sein kann.

Spatschéaden durch Inkorporation von radioaktivem Material

Inkorporierte Radionuklide setzen sich in Abhé&ngigkeit ihrer chemischen Eigenschaften in bestimmten Organen/Geweben ab und fihren durch ihren
radioaktiven Zerfall zu einer Bestrahlung des Korpers von Innen. Da Radionuklide teilweise sehr lange im Korper verbleiben, kann daraus eine
langjéhrige Strahlenbelastung resultieren. Die Strahlendosen nach Inkorporation sind in der Regel nicht ausreichend um eine akute Strahlenkrankheit
zu verursachen (Ausnahmen sind aber mdglich). Dennoch ist die innere Bestrahlung geeignet gesundheitliche Spatschaden zu verursachen (siehe
Biologische Strahlenwirkung).
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Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe
Allgemeines Verhalten bei Strahlenkatastrophen

Beim Einsatz einer Nuklearwaffe schitzt sich jeder Soldat/jede Soldatin sofort durch Schliel3en der Augen, Abwenden vom Lichtblitz, Ausniitzen von
Deckungen jeglicher Art und dem Abdecken freier Hautflachen. Um den Folgen des radioaktiven Fallouts zu begegnen sind angepasst an die militari-
sche Lage Schutzraumlichkeiten aufzusuchen und die Kommunikation zu den ABC-Abwehrtruppen mit deren Mef3technik zur Planung des weiteren
Vorgehens aufrechtzuerhalten.

Auch bei Strahlenkatastrophen ist die sog. , GAMS-Regel* anzuwenden:

,Gefahr erkennen — Ab-sperren — Menschen retten — Spezialkréfte anfordern®.

Im Einzelnen sind folgende Grundsatze zu beachten:

* Bei Verdacht auf eine erhthte Strahleneinwirkung ist der Gefahrenbereich sofort zu verlassen. Verungliickte auffordern sich méglichst selbsténdig
von der Strahlenquelle zu entfernen bzw. Hilfe-stellung zum Verlassen des mdglichen Gefahrenbereichs geben.

« Strahlenbelastungen durch externe Quellen werden vermieden bzw. reduziert, indem man die Arbeitszeit in der betroffenen (heilen/warmen) Zone
reduziert, die Entfernung zu einer Strahlenquelle mdéglichst grof3 hélt und nach Mdglichkeit eine Abschirmung aus Metall oder Beton benutzt.

« Das Strahlenschutzpersonal bzw. der Beauftragte fur Strahlenschutz ist sofort zu informieren, falls Messgeréte zur Verfligung stehen, Radioaktivitét
selbstandig messen und mit Zeitangaben dokumentieren.

» Auf Warnschilder achten, die Auskunft Gber die Strahlenquelle geben kdnnen (z. B. an LKW, Zu-géngen zu Laborbereichen, etc.).

» Krankentragen oder sonstige Hilfsgeréate sollen nur, soweit sie unbedingt erforderlich sind, mit in den Kontaminationsbereich genommen werden.
Diese Geréte sind dann durch Decken oder Folien vor Kontamination zu schitzen.

* Nach dem Einsatz mussen Rettungspersonal und Geratschaft auf Kontamination kontrolliert wer-den bevor sie anderweitig eingesetzt werden.

« Sofortdekontamination der Patienten ist schnellst mdglichst durchzufiihren
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Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe
Grundsatze des Selbstschutzes und der Personendekontamination

Eine erfolgte aulerliche Strahlenbelastung ohne Kontamination kann zwar Gewebeschaden hervorrufen, macht den Patienten aber nicht radioaktiv.
Selbst Patienten mit lebensbedrohlichen Strahlen-schaden stellen kein Risiko fur das behandelnde Personal dar.

Patienten kdnnen mit radioaktivem Material kontaminiert sein, welches sich auf ihrer Haut oder Bekleidung abgesetzt hat. Damit besteht fur die
Ersthelfer die Gefahr selbst oberflachlich kontaminiert zu werden und radioaktives Material zu inkorporieren. Die von einem kontaminierten Patienten
aus-gehende Strahlung ist dagegen nach bisherigen Erfahrungen gering (aber Ausnahmen theoretisch mdglich). Die Ersthelfer schiitzen sich selbst,
indem sie einfache SchutzmafRnahmen beachten: Tragen von Handschuhen (einfache OP-Handschuhe ausreichend, am besten 2 Paare), Maske oder
Mundschutz, Helm oder Kopfbedeckung, Brille. Beim Tragen einer Uniform: lange Armel. Dariiber hinausgehende SchutzmaRnahmen wie z.B. beim
Einsatz chemischer Kampfstoffe sind hier nicht erforderlich.

Wahrend des Einsatzes bei Kontaminationsverdacht gilt: nicht essen, trinken und rauchen, Inhalationen vermeiden, indem man keine Stoffe aufwirbelt
und Behalter und Verpackungen verschlossen halt.

Vorbeugung vor weiteren Schaden, Inkorporation und unkontrollierter sekundarer Verschleppung von Radioaktivitat wird durch Dekontamination
erreicht. Die wichtigste MaRnahme zur Dekontamination besteht im schalenweisen Ausziehen der Kleidung und der sicheren Verpackung der
kontaminier-ten Kleidung. Diese behelfsmafiige Dekontamination sollte so frih wie mdglich erfolgen. Oft kdnnen mehr als 90% der
Oberflachenkontamination durch die Entfernung der Bekleidung beseitigt werden. Diese MaRnahmen sind Teil der ABC-Ausbildung aller Truppen.

Da die Behandlung von Kontaminationen im Bereich von Nase und Mund Prioritat hat sind die Schleimh&ute nach Mdglichkeit mit Wasser zu spilen.
Radioaktive Kontaminationen an Wunden sind ziigig wegzuspulen und oberflachlich lose anliegende Fremdkorper zu entfernen und zu asservieren. Es
gilt aber der allgemeine notfallmedizinische Grundsatz, dass im Gewebe festsitzende Fremdkoérper préklinisch nicht entfernt werden sollen.

Vor der Dekontamination sind Wunden mit ,Wundschnellverband ABC-Schutz* oder mit einem dichten Verband abzudecken, damit wahrend der
Dekontamination keine radioaktiven Teilchen eindringen kénnen. Die Wundabdeckung sollte méglichst schon im kontaminierten Gebiet durchgefuhrt
werden.

Die weitere Dekontamination fuhrt der exponierte Patient bzw. Patientin, falls mdglich, sofort mit eigenen Mitteln und in gegenseitiger Unterstiitzung
durch, indem er die strahlenden Teilchen vom Kdrper abwischt, abburstet und abklopft.
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Erstversorgung bei Einsatz von A-Kampfstoffe

Grundsétze des Selbstschutzes und der Personendekontamination

Sanitatsakademie der Bundeswehr — Version 05/2017

Grundséatze der Patientenversorgung

Patienten mit mechanischem Trauma kdnnen akut vital gefahrdet sein (z.B. massive intraabdominelle Blutung mit Schock). Ein Strahlenschaden, auch
eine akute Strahlenkrankheit, entwickelt sich lang-sam. Die Erhaltung der Vitalfunktionen und die Versorgung akut bedrohlicher chirurgischer Krank-
heitsbilder hat immer Vorrang. Es gilt auch hier der allgemeine Grundsatz: , Treat first what Kills first®.

Auch akut bedrohte Patienten sind mdglichst rasch zu dekontaminieren. Ggf. muss sich die Dekontamination behelfsméaRig auf eine Entfernung der
Bekleidung beschranken. Bei der Entscheidung, ob ein nicht vollstandig dekontaminierter Patient unmittelbar einer Behandlungseinrichtung (z. B. Ret-
tungszentrum) zugefihrt werden muss, ist falls méglich ein Arzt oder Notfallsanitater/Rettungsassistent zu Rate zu ziehen. Lebensrettende
Entscheidungen durfen hierdurch aber nicht verzégert werden. Bei Zufiihrung eines kontaminierten Patienten ist die Behandlungseinrichtungen von der
Kontamination immer vorab zu informieren.

Beim Transport eines nicht vollstdndig dekontaminierten Patienten ist die sekundare Verschleppung von radioaktivem Material méglichst zu
minimieren. Die Patienten sind fur den bevorstehenden Ab-transport auf eine abgedeckte Krankentrage zu legen. Patiententransporte mit radioaktiv
kontaminier-ten Patienten/Patientinnen missen besonders gekennzeichnet sein. Das den Patienten betreuende Personal muss die unter Grundsétze
des Selbstschutzes und der Personendekontamination, Absatz 2 beschriebenen SchutzmafRnahmen beachten. Das Gleiche gilt fir den Kraftfah-
rer/Kraftfahrerin und den Beifahrer/Beifahrerin, wenn das Fahrerhaus nicht Uber eine separate ABC-Schutzbeliiftung verflgt.

Nicht vital akut gefahrdete Patienten, die auch nur méglicherweise bestrahlt wurden, sind zu beobachten und alle Beschwerden mit Zeitangabe zu
dokumentieren (aus dem zeitlichen Auftreten von Prodromalsymptomen kénnen Hinweise auf die absorbierte Dosis gewonnen werden). Grundsatzlich
gilt, dass alle auch nur méglicherweise strahlenexponierte Soldaten bzw. strahlenexponierte Soldatinnen mit oder ohne Krankheitszeichen dem
Truppenarzt/der Truppenarztin oder einer weiterbehandelnden Einrichtung immer vorzustellen sind.
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

Einfihrung

Die Verwendung von Krankheitserregern und Biogiften als biologische Kampfstoffe (B-Kampfstoffe) gegen feindliche Kréfte bzw. deren tierische oder
pflanzliche Nahrungsressourcen reicht weit in die Geschichte zurlick und zielt darauf ab, durch Erkrankungen, Todesfélle und Ressourcenerschopfung
den Gegner in bedeutender Art und Weise zu schwachen. Im Gegensatz zu chemischen und atomaren Kampfstoffen kommen Krankheitserreger, die
als biologischer Kampfstoff in Betracht kommen, auch in der Natur vor, so dass in entsprechenden Verbreitungsgebieten auch die Gefahr natrlich
ausgeloster Krankheitsausbriiche besteht. Die Unterscheidung zwischen einem natirlichen und einem absichtlich durch Freisetzung eines
biologischen Kampfstoffs hervorgerufenen Krankheitsaus-bruch kann fur die zu treffenden GegenmafRhahmen entscheidend sein. Zum Erkennen und
Identifi-zieren von biologischen Kampfstoffen bedarf es ebenso wie fiir die Unterscheidung zwischen natirlichen oder absichtlich ausgeldsten
Krankheitsausbriichen - neben entsprechender Fachexpertise - spezieller, zum Teil sehr aufwéndiger laboranalytischer Nachweisverfahren. Zwischen
dem Kontakt mit einem biologischen Kampfstoff und dem Eintreten der Wirkung (= Ausbruch der Erkrankung) vergeht in der Regel eine gewisse Zeit
(sogenannte Inkubationszeit), die je nach Art des freigesetzten biologischen Kampfstoffs Stunden bis mehrere Tage betragen kann. Die dann bei den
Exponierten einsetzenden Symptome lassen meist keinen unmittelbaren Riickschluss auf den verursachenden biologischen Kampfstoff zu. Vielmehr
kommen anfangs in der Regel verschiedene Ursachen fur ein Beschwerdebild in Frage.

Biologische Kampfstoffe konnen in zwei Klassen eingeteilt werden:

(1) Lebende bzw. vermehrungsfahige Krankheitserreger wie Bakterien (z. B. Anthrax-Erreger) oder Viren (z. B. Pocken-Erreger, Corona-Erreger)

(2) Biogifte, auch Toxine genannt (z. B. Rizin)
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

Erkennen von Gefahrensituationen

Je friiher Gegenmal3nahmen eingeleitet werden, desto effektiver sind sie. Dazu muss allerdings der Einsatz eines B-Kampfstoffs mdglichst friih
erkannt werden. Bei unverdeckter Ausbringung kdnnen dazu charakteristische Beobachtungen beitragen, die auf eine Ausbringungssituation
hinweisen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ausbringung im Rahmen einer erkannten Bedrohungslage erfolgt, z. B. in einer
Gefechtssituation mit einem Gegner, von dem bekannt ist, dass er tber biologische Waffen verfligt. Wahrscheinlicher ist allerdings eine verdeckte
Ausbringung durch einen asymmetrisch agierenden Gegner (z. B. Terroristen). Dabei bleibt, wenn die Freisetzungshandlung nicht zuféllig entdeckt
wird, die Aufnahme eines biologischen Kampfstoffes zunachst unbemerkt und wird erst durch das — in der Regel gehaufte — Auftreten von
Krankheitsfallen erkennbar. Die Einleitung von Gegenmalf3nahmen héngt dann davon ab, dass die Kréfte des Sanitatsdienstes schnellstmoglich er-
kennen, dass ein ungewohnlicher Krankheitsausbruch vorliegt. Es ist daher wichtig, dass Soldaten mit Krankheitssymptomen, die sie nicht eindeutig
als harmlos einordnen kdnnen, unverziglich den zustandigen Truppenarzt kontaktieren, insbesondere wenn sie feststellen, dass mehrere Kameradin-
nen und Kameraden betroffen sind.
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

VorbeugemalRnahmen zur Abwehr der Wirkung biologischer Kampfstoffe

Gegen einige Erreger, die moglicherweise als biologischer Kampfstoff verwendet werden kénnen, stehen Schutzimpfungen oder wirksame Antibiotika
zur Verfiigung. Diese kdnnen in erkannten Bedrohungslagen bereits prophylaktisch eingesetzt werden, um eine Infektion nach Kontakt mit dem
Erreger zu verhiiten. Nach erfolgter Freisetzung konnen wirksame Antibiotika als medikamentdse Prophylaxe gegeben werden um bei Personen, die
potenziell mit dem Kampfstoff in Kontakt gekommen sind (Exponierten) den Ausbruch einer Erkrankung zu verhindern. Schutzimpfungen kénnen,
sofern verfuigbar, eingesetzt werden um eine Weiterverbreitung auf die noch nicht in Kontakt mit dem Kampfstoff gekommenen Personen zu verhiiten
(Abriegelungsimpfung).

Schutzimpfungen dienen der Vorbeugung von Infektionserkrankungen und werden verabreicht, damit der Kérper Abwehrkréafte (Antikdrper) gegen
bestimmte Krankheitserreger bildet. Die Impfungen mussen ggf. in bestimmten Zeitabstanden wiederholt werden, um den Impfschutz (Immunitét) zu
errei-chen und zu erhalten. Die Anwendung von Schutzimpfungen im Zusammenhang mit B-Bedrohungs-lagen wird auf Empfehlung des
Sanitéatsdienstes durch die militdrische Fiihrung angeordnet.

Die medikamentdse Prophylaxe durch die Einnahme von Antibiotika wird auf Empfehlung des Sanitatsdienstes durch den militarischen Fuhrer vor Ort
angeordnet. Fur die regelmafige Einnahme geman den Vorgaben ist jede Soldatin/jeder Soldat selbst verantwortlich.

Durch eine gesunde Lebensfiihrung lasst sich die Widerstandskraft des eigenen Organismus gegen Infektionskrankheiten steigern. Entscheidend sind
» Guter Erndhrungs- und Kréftezustand sowie ausreichend Schlaf;

* Einhalten allgemeiner und personlicher Hygienemafinahmen (z. B: bei Benutzung von Toiletten und Waschraumen);

* Schutz vor Befall mit Korperungeziefer (Lause, Fléhe, Wanzen);

 Unterkunftshygiene und Sauberkeit in Fahrzeugen, Flugzeugen, Kampfstéanden, usw.;

* RegelméRiges Wechseln und Waschen der Bekleidung;

» Wirksames Bekampfen von Schadnagern (Ratten, Mause) und Ungeziefer (Mucken, Zecken, Fléhe, Lause, Fliegen);

* Vermeidung der Aufnahme weiterer Giftstoffe (Zigarettenrauch, Alkohol etc.).
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

Erkennen von Gefahrensituationen

Folgende Beobachtungen kdnnen fir die Ausbringung eines biologischen Kampfstoffes sprechen und missen umgehend gemeldet werden:

» Abspriihen von Schwebstoffen aus tief fliegenden Flugzeugen, Hubschraubern, Fahrzeugen oder Schiffen ohne unmittelbare Wirkung (im Gegensatz
zu C-Kampfstoffen), besonders abends oder in den frihen Morgenstunden oder bei bedecktem Himmel.

» Gehauftes Auftreten von ,Blindgangern® (nicht detonierende Granaten oder Bomben);

 Spuren einer geleeartigen Flissigkeit an aufgerissenen Granaten oder Behaltern, an auffallend grof3en Splittern oder im Bereich der Aufschlagstelle
von Granaten oder Bomben;

* AuRBerhalb von Gefechtssituationen unerklérliche oder unplausible Freisetzung von Spriuih-, Nebel-, Aerosol-Wolken in frequentierten Arealen (z.B.
Feldlager) mittels handelsiblicher Ausbringungs-mittel wie medizinischen Verneblern, landwirtschaftlichen Sprithgeraten oder Spriihdrohnen.

» Beobachtungen bei der Explosion eines IED, die auf die Freisetzung von Aerosolen oder Pulvern hindeuten kénnen;

* Personen, die sich unbefugt an Lebensmitteln oder Wasservorraten zu schaffen machen bzw. Handlungen begehen, die darauf schlie3en lassen,
dass sie Substanzen darin einbringen oder da-rauf verspriihen;

« Auftreten einer Haufung von Erkrankungen mit &hnlichem Beschwerdebild innerhalb einer Gruppe/Gemeinschaft in engem zeitlichem und/oder
drtlichem Zusammenhang, insbesondere wenn diese Haufung durch unerklarliche Symptome gekennzeichnet ist oder aus der Kenntnis der bli-
cherweise vorkommenden bzw. erwartbaren Krankheitshaufungen nicht erklarbar ist;

» Gehéauftes Auftreten kranker oder toter Tiere ohne erkennbare Ursache;

« Pl6tzliches, auffallig gehduftes Auftreten von Ungeziefer (Micken, Fl6he, Zecken als mogliche Krankheitsiibertrager);
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

VorbeugemalRnahmen zur Abwehr der Wirkung biologischer Kampfstoffe

Gegen einige Erreger, die moglicherweise als biologischer Kampfstoff verwendet werden kénnen, stehen Schutzimpfungen oder wirksame Antibiotika
zur Verfiigung. Diese kdnnen in erkannten Bedrohungslagen bereits prophylaktisch eingesetzt werden, um eine Infektion nach Kontakt mit dem
Erreger zu verhiiten. Nach erfolgter Freisetzung konnen wirksame Antibiotika als medikamentdse Prophylaxe gegeben werden um bei Personen, die
potenziell mit dem Kampfstoff in Kontakt gekommen sind (Exponierten) den Ausbruch einer Erkrankung zu verhindern. Schutzimpfungen kénnen,
sofern verfuigbar, eingesetzt werden um eine Weiterverbreitung auf die noch nicht in Kontakt mit dem Kampfstoff gekommenen Personen zu verhiiten
(Abriegelungsimpfung).

Schutzimpfungen dienen der Vorbeugung von Infektionserkrankungen und werden verabreicht, damit der Kérper Abwehrkréafte (Antikdrper) gegen
bestimmte Krankheitserreger bildet. Die Impfungen mussen ggf. in bestimmten Zeitabstanden wiederholt werden, um den Impfschutz (Immunitét) zu
erreichen und zu erhalten. Die Anwendung von Schutzimpfungen im Zusammenhang mit B-Bedrohungs-lagen wird auf Empfehlung des
Sanitéatsdienstes durch die militdrische Fiihrung angeordnet.

Die medikamentdse Prophylaxe durch die Einnahme von Antibiotika wird auf Empfehlung des Sanitatsdienstes durch den militarischen Fuhrer vor Ort
angeordnet. Fur die regelmafige Einnahme geman den Vorgaben ist jede Soldatin/jeder Soldat selbst verantwortlich.

Durch eine gesunde Lebensfihrung lasst sich die Widerstandskraft des eigenen Organismus gegen Infektionskrankheiten steigern. Entscheidend sind
» Guter Ernéhrungs- und Kréftezustand sowie ausreichend Schlaf;

* Einhalten allgemeiner und personlicher Hygienemafinahmen (z. B: bei Benutzung von Toiletten und Waschraumen);

* Schutz vor Befall mit Korperungeziefer (Lause, Fléhe, Wanzen);

 Unterkunftshygiene und Sauberkeit in Fahrzeugen, Flugzeugen, Kampfstéanden, usw.;

* RegelméRiges Wechseln und Waschen der Bekleidung;

» Wirksames Bekampfen von Schadnagern (Ratten, Mause) und Ungeziefer (Mucken, Zecken, Fléhe, Lause, Fliegen);

» Vermeidung der Aufnahme weiterer Giftstoffe (Zigarettenrauch, Alkohol etc.).
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

Verhalten bei erkanntem Einsatz biologischer Kampfstoffe

Grundsatzlich gilt, dass Schutzmaflnahmen (z. B. Tragen von Schutzausristung, Quarantdnemal3-nahmen, Sperrung von Gebieten) und
gegebenenfalls notwendige Verfahren zur Dekontamination (Entfernen von Verunreinigungen durch B-Kampfstoffe) dem mutma@lich in Frage
kommenden oder nachgewiesenen B-Kampfstoff angepasst und lageabhangig durch den militérischen Fihrer vor Ort festgelegt werden.
Dariiber hinaus sind die nachfolgend aufgelisteten MaRBhahmen stets zu befolgen:

 Aul3er der ausgegebenen Truppenverpflegung sind grundsétzlich keine Nahrungsmittel zu sich zu nehmen;

* Das Kauen auf Grashalmen, Blattern oder Feld- und Waldfriichten ist zu unterlassen;

» Das Baden in Gewassern, die nicht ausdrucklich und zeitnah zum Baden freigegeben sind, ist zu unterlassen.
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

Verhalten bei Erkrankung nach einem Einsatz von B-Kampfstoffen

Eine Erkrankung nach Kontakt mit einem biologischen Kampfstoff kann sich durch verschiedene Krankheitszeichen zeigen, die anfangs vielfaltig und
unspezifisch sein kdnnen, wie z. B.:

« Fieber und Schiittelfrost, ggf. in Kombination mit Kopf-, Nacken- und Gliederschmerzen;

* Husten und Atembeschwerden;

» Blutige Durchfélle, Ubelkeit, Erbrechen;

» Schmerzhafte und geschwirige Haut- und Schleimhautverdnderungen.

Beim Auftreten verdachtiger Krankheitszeichen, die auf einen mutmaRlichen Kontakt mit einem biologischen Kampfstoff hinweisen kénnen, hat sich die
Soldatin bzw. der Soldat sofort in die truppenérztliche Versorgung zu begeben. Wenn der Soldatin bzw. dem Soldaten Kameradinnen bzw. Kamera-
den aus dem direkten Umfeld mit &hnlichem Beschwerdebild bekannt sind, sollte dies im Rahmen des truppenérztlichen Erstkontakts gemeldet und
sollten die Betroffenen aufgefordert werden sich eben-falls in die truppenérztliche Versorgung zu begeben.

Erste-Hilfe-MalRnahmen, die aufgrund von Verwundung oder Verletzung notwendig sind, bleiben auch in erkannten B-Lagen uneingeschrankt.

Dies beinhaltet vor allem:

« Sicherung der Atemwege/stabile Seitenlage

« Stillung von (lebensgefahrlichen) Blutungen bzw. Wundversorgung mittels Tourniquet, Druckverband oder Wundverband (je nach Verwundungs- bzw.
Verletzungsausmal);

* Behelfsmafiiges Schienen von Knochenverletzungen.
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe
Verhalten bei Erkrankung nach einem Einsatz von B-Kampfstoffen

Es ist jedoch zu beachten, dass ein Verwundeter oder Verletzter innerhalb eines mutmaglich kontaminierten Gebietes bereits mit dem B-Kampfstoff in
Kontakt gekommen sein kann. Deshalb sind ggf. erforderliche Erste-Hilfe-Mal3nahmen bei solchen Personen nach Mdglichkeit unter Eigenschutz, vor
allem durch die Verwendung von Handschuhen oder Atemmasken vorzunehmen.

Im weiteren Verlauf der sanitétsdienstlichen Versorgung sind sowohl Verwundete/Verletzte, als auch Ersthelfer im Hinblick auf den mutmaflichen B-
Kampfstoff weiter im Sinne einer B-Dekontamination zu versorgen.

Der Transport von mutmaflich B-Kampfstoff-exponierten Verwundeten zur Sanitatseinrichtung muss in gesondert gekennzeichneten
Fahrzeugen und zunéchst liber den Sanitats-E-Platz erfolgen. Dort werden die Patienten von Sanitétspersonal dekontaminiert und betreut, bevor sie
in der Sani-tatseinrichtung weiterbehandelt werden.

Den in erkannten B-Lagen getroffenen Anordnungen von Gegenmaf3nahmen (z. B. Impfung, medikamentdse Prophylaxe, Hygienemalinahmen,
Quaranténe, Sperrung von gebieten) ist Folge zu leisten.
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Erstversorgung bei Einsatz von B-Kampfstoffe

B-Dekontamination und Entwesung

B-Dekontamination heif3t Krankheitserreger und Toxine zu entfernen oder unschédlich zu machen. Die B-Dekontamination von Personen, Bekleidung,
Waffen und Gerat nach dem Einsatz von B-Kampfstoffen ist eine Gegenmalinahme, die in erster Linie dann in Betracht kommt, wenn die Aus-bringung
des Kampfstoffs offen erfolgte und sofort erkannt wurde (z. B. Spruhangriff). Sie wird durch besonders ausgebildetes Personal durchgefuihrt. Die ABC-
Schutzmaske darf in einer Situation unmittelbar nach der erkannten Ausbringung erst auf Befehl nach Durchfihrung einer griindlichen B-
Dekontamination abgesetzt werden. Die Dekontamination von Gelande, Gebduden und Gegen-stéanden kann erst erfolgen, wenn der Ausbringungsort
bekannt ist. Bei verdeckten Ausbringungen, die erst spater erkannt werden, muss dieser ggfs. erst durch Fachkrafte ermittelt werden.

Ungeschitzte Hautstellen, die mit B-Kampfstoffen benetzt wurden, kénnen anfangs mit feuchten (nicht tropfenden) Lappen abgewischt werden, um so
die Menge des B-Kampfstoffs zu reduzieren. Sobald mdglich sollten Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit fir den mutmaflichen B-Kampfstoff an-
gewendet werden.

Kontaminierte Lebensmittelbehélter, Essgeschirr, Trinkflaschen und Essbestecke (auch Verpackungen und Flaschenverschliisse) sind, sofern ein
Verwerfen nicht maglich ist, grandlich mit einem geeigneten (Flachen-)Desinfektionsmittel durch entsprechend ausgebildete Krafte zu
dekontaminieren, bevor Sie wieder gedffnet bzw. benutzt werden.

Kontaminierte offene Lebensmittel und Getrdnke missen umgehend durch entsprechend ausgebildetes Personal vernichtet werden.

Unter Entwesung versteht man die Bekampfung von schéadlichen GliederfifRern und kleinen Nagern, die Krankheitsiibertrdger sein kdnnen oder
wirtschaftlichen Schaden anrichten kénnen.

Zu den GliederfuBern, die Krankheitsiibertrager sein kdnnen, zahlen Wanzen, Fl6he, Lause, Fliegen, Stechmicken und Milben. Bei den kleinen
Nagern sind es hauptséchlich Ratten und Mause, die Krankheiten tibertragen kénnen.

Eine behelfsméaRige Entwesung durch Soldatinnen und Soldaten ist nicht moglich. Zur Verhinderung eines Erkrankungsausbruchs oder einer weiteren
Verbreitung ist eine sachgerechte Entwesung durch entsprechend ausgebildetes Personal erforderlich.

Bei einer verdeckten Ausbringung eines B-Kampfstoffes, die erst nach Ablauf der Inkubationszeit durch das Auftreten von Krankheitsféllen entdeckt
wurde, werden die lageabhéngig noch als wirksam erachteten GegenmafRhahmen auf Empfehlung der Fachkrafte des medizinischen B-Schutzes
durch den militérischen Fuhrer vor Ort angeordnet.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Einfihrung
Im Vergleich zu anderen Grof3schadensereignissen zeigen Unfélle oder Anschlage mit chemischen Gefahr- oder Kampfstoffen einige Besonderheiten.

Werden chemische Kampf- und Gefahrstoffe frei-gesetzt, so kénnen diese sich entweder stark verzégert ausbreiten und tber einen langeren Zeitraum
wirken (sesshafte Kampfstoffe) oder sich rasch ausbreiten und schnell zu einem Massenanfall von exponierten und vergifteten Personen fiihren
(flichtige Kampfstoffe). Charakteristischerweise bildet sich um das Geschehen eine toxische Gefahrenzone, die nur mit bestimmten
SchutzmalRnahmen begangen werden darf.

Selbst bei bekannten Kampf- und Gefahrstoffen ist die Giftwirkung nicht immer sofort bekannt und kann erst mit einer gewissen Verzégerung
festgestellt werden. Dies fiihrt haufig zu diagnostischen Schwierigkeiten zumal das tatsachliche Ausmal der Giftexposition nur schwer abzuschéatzen

ist.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe
Die chemischen Kampf- und Gefahrstoffe werden in unterschiedliche Klassen eingeteilt (die Aufzahlung ist nur beispielhaft und nicht abschlie3end):

* Blutkampfstoffe:
+ Blauséaure (AC; Zyanwasserstoff) und

+ Chlorcyan (CK) * Hautkampfstoffe:

+ Senfgas (S-Lost, HD),
+ N-Lost (HN-3) und

+ Lewisit (L)

+ Phosgenoxim (CX)

* Nervenkampfstoffe:
+ Tabun (GA),

+ Sarin (GB),

+ Soman (GD),

+ Cyklosarin (GF) und
+ VX

» Psychokampfstoffe:

+ Chinuklidinylbenzilat (BZ)
* Reizstoffe:

+ w-Chloracetophenon (CN)

* Lungenkampfstoffe: + 2-Chlorbenzylidenmalonsauredinitril (CS)Adamsit

+ Chlorgas,

+ Phosgen (CG),

+ Diphosgen /DP) und
+ Chlorpikrin (PS)
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe
Medizinische Erstbehandlungsmaflnahmen bei Anschlagen mit chemischen Kampf und Gefahrstoffen

Beim vermuteten Einsatz von Kampfstoffen gilt nattrlich grundsétzlich: Atem anhalten, ABC-Schutzmaske aufsetzen und ABC-
Schutzkleidung anlegen. Bei Kampfstoffspritzern auf der Haut kommt das RSDL-Kit (Reactive Skin Decontamination Lotion) zur Anwendung
(siehe 1266). Sollte das RSDL aufgebraucht bzw. noch nicht erganzt sein, wird der Kampfstoff sofort mit dem Tup-fer mit Wasser oder einer anderen
verfligbaren Flissigkeit (z.B. Coca Cola, Orangensaft) gespult und wenn mdglich mit Wasser und Seife abgewaschen.

Die ErstmalRnahmen orientieren sich an der raumlichen Aufteilung der Anschlagstelle: Toxische Gefahrenzone, kontaminierter Behandlungsraum,
sauberer Behandlungsraum und Transportraum. In der toxischen Gefahrenzone werden unter Zuhilfenahme von der spezifischen Schutzausstattung
(je nach Gefahrenlage), z. B. Chemikalienschutzanzug (Level A-D) oder ABC-Schutzaus-ristung kontaminier-te Personen aus dem Gefahrenbereich
gerettet. Nach Evakuierung aus der toxischen Gefahrenzone muss die Dekontamination der Patienten/Patientinnen sichergestellt werden. AuRerdem
werden bei der Dekontamination in vielen Fallen die unterschiedlichsten Symptommuster (je nach Einsatz des spezifischen Kampfstoffes) feststellbar
sein. Hier muss eine Beurteilung der Vitalfunktionen erfolgen, kontaminierte Kleidung muss entfernt werden, Sichtungskategorien missen
berucksichtigt werden und die Art des Transports (liegend/sitzend) sollte festgelegt werden. Die MalRnahmen bei der Dekontamination bzw. im
Behandlungsbereich sind abhéangig von den vorhandenen Ressourcen und der Anzahl der Patienten/Patientinnen. Insgesamt sind die Mdglichkeiten
begrenzt, da die EH in einem kontaminierten Bereich in Schutzkleidung agieren muss und die Zeit fur den Einzelnen nur begrenzt ist. Die medizinische
Soforthilfe in diesem Bereich beschrankt sich auf die Basismafl3inahmen der Erstversorgung ohne dass eine differenzierte Behandlung durchgefuhrt
werden kann. Im Wesentlichen dienen diese Mal3nahmen der Stabilisierung und umfassen Lagerung, ggf. erneute Dekontamination, Versorgung
lebensbedrohlicher Verletzungen, Applikation von lebensrettenden Antidoten (Atropin, Obidoxim, Diazepam, 4-DMAP), Gabe von Sauerstoff etc. Bei
der Dekontamination werden die Patienten/Patientinnen entkleidet, die kontaminierte Kleidung asserviert, die Ganzkorperdekonta-mination (Dusche)
erfolgt fur mit Wasser und Seife, anschlieBend werden die dekontaminierten Pati-enten mit Ersatzkleidung versorgt und in einen sauberen
Behandlungsraum gebracht. Im sauberen Behandlungsraum werden die Patienten erneut einer Sichtung unterzogen, die Kategorien werden
aktualisiert und die MalRnahmen zur Stabilisierung der Vitalparameter werden fortgesetzt sowie die spezifische und symptomatische Weiterbehandlung
wird eingeleitet.

Sanitatsdienst — Kdo SanDstBw A 11.1,2



Sanit3tsakademie der Bundeswehr — Version 0572017
E=Wikl: Sanltatsausbiidung Elnsatzerstheller &/8 und Ergdnzends Saniiateausblidung

Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Vergiftung mit Nervenkampfstoffen

Die Entwicklung der hochtoxischen Nervenkampfstoffe leitete sich aus der Forschung zu Organophosphatpestiziden ab. Derzeit existieren sie in
militarischen Bestanden einzelner Nationen und mdglicherweise auch bei terroristischen Organisationen. Nervenkampfstoffe sind die gefahrlichsten
chemischen Kampfstoffe und wirken am schnellsten nach Aufnahme tber die Schleimh&ute. Mit wenigen Atemziigen kann bereits eine todliche
Menge des Kampfstoffes eingeatmet werden. Weiterhin kann ein Tropfen auf der Haut unbehandelt nach Verzégerung (bis zu Stunden) zum Tode
fuhren. Da die Nervenkampfstoffe in hochreiner Form fast alle geruchlos sind, kénnen sie z.T. erst durch die An-zeichen der
Vergiftungserscheinungen erkannt werden.

Der frihzeitige Beginn einer Therapie, der ein sofortiges Erkennen der Nervenkampfstoffvergiftung impliziert, erhéht die
Uberlebenswahrscheinlichkeit. Die Anfangszeichen kénnen selbst gefiihlt oder bei anderen beobachtet werden.

Leichte Vergiftungssymptomatik: {(([‘
» Sehstdrungen (Dunkelwerden der Umgebung, Augenschmerzen), Tranenfluss :
» Naselaufen

« Speichelbildung und Schwitzen

» Muskelzucken (Faszikulationen),
« stecknadelkopfgroRe Pupillen, S

Mittelschwere Vergiftungssymptomatik:
» Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

» Engegefunhl in der Brust, Bronchospasmus,
* Verminderte Herzfrequenz

* Stuhl- und Urinabgang

Muskelkrdmpfe Speichetflufy Magen -
(Schiittelkrampfe) ‘Sehweissausoruch Darmkrample

Anfangszeichen der Nervenkampfstoffvergiftung
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Schwere Vergiftungssymptomatik:
» Schwere Atemnot, Atemlahmung

» Krampfanfalle

* Bewusstlosigkeit

Werden nach einem vermuteten ABC-Ereignis auch bei angelegter persénlichen ABC-Schutzausstattung bzw. Schutzbekleidung die Anzeichen einer
Vergiftung festgestellt, sind diese schnellst mdglich durch die Gabe von Gegenmitteln (ATOX II®-Autoinjektor und Atropen®-Autoinjektoren) zu
behandeln.

In der personlichen ABC-Schutzausstattung jedes Soldaten/jeder Soldatin befinden sich 3 Autoinjektoren:

+ 1 Kombinationsautoinjektor (ATOX 1I®, grauer Sicherheitsknopf und schwarzes Ende) mit 2 mg Atropinsulfat und 220 mg Obidoximchlorid in 2 ml,
gekennzeichnet auf dem Etikett durch zwei nebeneinanderliegende Farbringe in Gelb und Braun,

* 2 Atropen®-Autoinjektoren (Atropen®, gelber Sicherheitsknopf und griines Ende) mit jeweils 2 mg Atropin, gekennzeichnet durch einen hellgelben
Farbring auf dem Etikett.

Die Anwendung der Autoinjektoren muss ohne Zdgern bei den ersten Vergiftungszeichen erfolgen, weil sich die Vergiftung sonst so entwickeln

kann, dass es bereits nach kiirzester Zeit nicht mehr mdéglich sein kann, selbsténdig eine Therapie einzuleiten. Dazu wird sofort der
Kombinationsautoinjektor (ATOX II® mit Atropinsulfat und Obidoximchlorid) durch die Bekleidung in den &uf3eren Oberschenkelmuskel gespritzt.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Vorgehensweise bei der Anwendung der Autoinjektoren:
* Die Verpackung ist an der gekennzeichneten, eingeschnittenen Stelle aufzureil3en und der Autoinjektor zu entnehmen.

 Den Sicherheitsknopf herausziehen (ATOX II® grau, Atropen® gelb).

* Autoinjektor in die Hand nehmen, mit dem schwarzen (ATOX II®) bzw. griinen (Atropen®) Ende ber die Aul3enseite des Oberschenkelmuskels
(mittleres Drittel) halten und mit der freien Hand die Hose Uber der Einstichstelle glatt ziehen (Beintasche wenn nétig nach vorn oder hinten verschieben).
» Den Autoinjektor fest auf die AuRenseite des Oberschenkels driicken, so dass die Injektion aus-geldst wird (deutlich hérbares Klicken) und mindestens
15 Sekunden in dieser Stellung halten.

» Anschliel3end den Autoinjektor herausziehen.

Treten eindeutige Merkmale (Symptome) einer Vergiftung durch Nervenkampfstoff auf, ist zuerst der Kombinations-Autoinjektor zu verabreichen. Dies
kann lebensrettend sein!

Nach der Injektion wird die Wirkung der Gegenmittel anhand der Vergiftungserscheinung beurteilt. Nehmen die Symptome der Vergiftung innerhalb von
8-10 Minuten ab, so war der Kombinationsauto-injektor ausreichend.

Sind die Vergiftungserscheinungen (Nasenlaufen und Speichelfluss) nach 8-10 Minuten unverandert oder nimmt die Vergiftungsymptomatik zu, injiziert
sich der/die Vergiftete einen Atropin-Autoinjektor auf die oben genannte Weise, am besten in den Oberschenkel der anderen Seite. Wird nach weiteren
8-10 Minuten keine Besserung der Vergiftungszeichen festgestellt, ist der 2. Atropin-Autoinjektor dem/der Vergifteten zu verabreichen.

Bei Atemstillstand, Krampfanfallen oder Bewusstlosigkeit miissen Kameraden/Kameradinnen dem/der Vergifteten alle drei Autoinjektoren direkt
hintereinander verabreichen.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Anmerkung: Die Verabreichung von Autoinjektoren ist unter ABC- Bedingungen erschwert und sollte getibt werden!

Im Rahmen der Selbst- und Kameradenhilfe durfen nicht mehr als drei Autoinjektoren verabreicht werden! Alle Nervenkampstoffverletzte mussen
unverziglich in medizinische Behandlungseinrichtungen gebracht werden.

Wenn Nervenkampfstoffspritzer in die Augen, ins Gesicht oder auf die Haut geraten sind, sollten diese vor dem Aufsetzen der ABC-Schutzmaske und
dem Anlegen der personlichen ABC-Schutzausstattung entfernt werden. Dabei darf unter Zuhalten der Nase nur durch den abgeschraubten bzw. in den
Mund gesteckten Filter (oder Ersatzfilter) geatmet werden. Wenn vorhanden, ist auch der Ambu-Beutel mit ABC-Filter zu benitzen.

Bei Kampfstoffspritzern in den Augen ist unverziglich 30 Sekunden lang mit Wasser oder Feldflascheninhalt von der Nasenwurzel in Richtung
Wange nach aufRen zu spilen. Nur schnelles Handeln kann Schaden minimieren.

Ausspiilen des Auges mit Feldflascheninhalt
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe

Selbst- und Kameradenhilfe und erste sanitatsdienstliche Hilfe

Vorrangig ist, den betroffenen Bereich schnellstmdglich zu verlassen. Betroffene Soldaten, die den betroffenen Bereich wegen starker Reizwirkung nicht
selbststéndig verlassen kdnnen, missen aus der Gefahrenzone gerettet werden.

Die Rettungsmalnahmen sind mit aufgesetzter ABC-Schutzmaske durchzufuihren. Ist es nicht mdglich, die Gefahrenzone zu verlassen, besteht die
Selbsthilfe im Aufsetzen der ABC-Schutzmaske. Die Beschwerden nehmen unter der Maske zunéchst noch zu, verschwinden aber nach einiger Zeit
ohne jede Behandlung. Das Abnehmen der Schutzmaske geschieht nur auf Befehl.

Haut: Kleidung vor Transport in geschlossenen Fahrzeugen, Unterbringung in geschlossenen Raumen bzw. Einbringen Betroffener in sanitéatsdienstliche
Einrichtung entfernen. Ggf. gerdtete/gereizte Haut mit reichlich Wasser und mildem Detergens waschen. Patienten danach mit nicht kontaminierter
Kleidung versehen.

Augen: Bei starker Reizung mit reichlich Wasser oder 0,9 %iger Kochsalzlésung spiilen. Ober- und Unterlid dabei auseinander halten.

Mund und/Rachen: Bei schmerzhafter Reizung des Rachens kann nach dem Verlassen der Kampfstoffzone mit Wasser gegurgelt werden. Treten
Atembeschwerden/starker Husten auf, kann bei Verfugbarkeit die Gabe von Sauerstoff hilfreich sein. Bei starken asthmaartigen Beschwerden kann die
Behandlung mit medikamentdsen Sprays sinnvoll sein (Betasympathikomimetika). Eine deutliche Schwellung oder sichtbaren Verletzungen des Rachens
sowie horbar milhsame Atemgerausche (Stridor) sind ein Hinweis auf eine seltene vorkommende, schwere Schadigung durch Reizstoffe. Betroffene sind
umgehend in &rztliche Versorgung zu transportieren.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Lungenkampfstoffe

Lungenkampfstoffe wirken nach Einatmen hoch-giftig und schadigen vor allem die Schleimh&ute der Atemwege. Typische Vertreter sind Phosgen und
Diphosgen als reine Inhalationsgifte sowie Chlorpikrin, das auRerdem eine ausgepragte Reizwirkung auf die Augen und die Haut hat und starken
Brechreiz hervorruft. Militarische Bedeutung kommt im Wesentlichen dem Phosgen als geféhrlichstem Vertreter zu. Phosgen wurde fir den militérischen
Einsatz in groRen Mengen produziert (Grunkreuz) und war im 1. Weltkrieg gemeinsam mit Chlorgas fiir die meisten, durch chemische Kampfstoffe
Getoteten verantwortlich. Die toxische Wirkung von Phosgen ist fur alle Lungenkampfstoffe typisch.

Phosgen ist ein farbloses Gas. Technisch aufbereitet, nimmt es gelbliche bis rotbraune Farbe an. Der Geruch dhnelt dem von frischem Heu. Abgesehen
von einer schwachen Reizung der Augen und des oberen Respirationstraktes wirkt sich die Phosgenvergiftung hauptséchlich auf die Lungen aus. Ge-
furchtet ist ein sog. toxisches Lungentdem, das charakteristisch mit einer Latenz von 1 — 2 Tagen auftreten kann.

Symptome eines toxischen Lungenédems sind:
* Atemnot

e Zyanose

* heftige Hustenanféalle ggf. mit Auswurf

» Schaumiges, oft blutiges Sputum,

* Kurzatmigkeit,

* Erstickungsgefuhl,

* Schmerzen in der Brust.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Lungenkampfstoffe

Bei einem ausgepragten Lungentdem ist die Prognose sehr schlecht und mit Todesfallen durch einen Ausfall der Lungenfunktion ist zu rechnen. Die
Betroffenen missen schnellstméglich aus dem Gefahrenbereich gerettet werden. Bei Atemstillstand mussen die Betroffenen mit einer Atemmaske
beatmet werden, die Kleidung muss ausgezogen werden, kontaminierte Haut wie auch die Augen grundlich abgewaschen werden und die Betroffenen
mussen schnellstméglich in arztliche Behandlung tibergeben werden. Bei asthmaartigem Beschwerdebild haben sich Betasympathikomimetika inhalativ
bewahrt (z. B. Berotec-Spray), durch inhalative Anwendung von Kortikosteroiden kann méglicherweise eine weitere Schadigung der Lunge verhindert
werden.

Chlorpikrin verursacht sofortige Reizungen der Augen und fuhrt zu lang anhaltendem Erb-rechen und Durchféllen mit kolikartigen Leibschmerzen.
Infolge der Reizwirkung zum Erbrechen kann der Betroffene am Aufsetzen und Aufbehalten der ABC-Schutzmaske gehindert werden (,Maskenbrecher*).
Die ABC-Schutzmaske schiitzt vor Phosgen und anderen Lungenkampfstoffen. Dekontaminationsmaf3nahmen der Haut sind wegen der hohen
Flichtigkeit des Kampfstoffes und der unbedeutenden Aufnahme durch die Haut nicht notwendig.

Die Vergifteten sind unter Vermeidung von Warmeverlust und bei korperlicher Ruhigstellung schonend in halbsitzender Position in &rztliche Versorgung
Zu transportieren.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Blutkampfstoffe

Die unter dem allgemeinen Begriff Blutkampfstoffe aufgefiihrten Substanzen Blausaure (AC) und Chlorcyan (CK) sind sehr fliichtig, so dass im freien
Feld kaum relevante Konzentrationen hergestellt werden. Dagegen kdnnen in geschlossenen Raumen abhangig von der Konzentration und Rein-
heitsgrad sehr schnell hochtoxische Konzentrationen erreicht werden. Blausédure und Chlorcyan wirken als starke Zellgifte und werden tiber die Blutbahn
transportiert.

Blausaure und Chlorcyan sind Stoffe, die bei kiihlen Temperaturen als Flussigkeit, bei h6heren Temperaturen als Gas bzw. Dampf vorliegen. Blausaure
riecht nach Bittermandeln, bei sehr hohen Konzentrationen in der Luft wird die Geruchsempfindung jedoch rasch gestért. Die Wahrnehmungs-schwelle
fur den Bittermandelgeruch ist individuell sehr verschieden. Chlorcyan reizt die Schleimh&aute und tberdeckt so den Bittermandel-Geruch.

Die Schutzmasken der Bundeswehr besitzen speziell impréagnierte Filter, so dass Blausdure bzw. Chlorcyan nicht sofort durchschlagen, sondern ca. 20
Minuten lang zuriickgehalten werden kdnnen.

Symptome einer Cyanidvergiftung sind u. a.:
» Kopfschmerzen,

* Kratzgefuhl im Hals

« Ubelkeit und Erbrechen,

* anfanglich gesteigerte Atmung,

» Schwindel und Schwindelgefuhl,

» Krampfe,

« Verlust des Bewusstseins.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Blutkampfstoffe

Nach Einatmen von Chlorgas treten zusétzlich Reizungen von Augen, Nase und Rachen auf. Chlorcyan wird daher oft als ,Maskenbrecher” eingesetzt.
Die rasch zunehmende Kurzatmigkeit bei rosigem Aussehen sowie die Wahrnehmung von Bittermandelgeruch sind Hinweise fiir das Vorliegen einer

Blauséurevergiftung.

Selbst- und Kameradenhilfe und Erste sanitéatsdienstliche Hilfe bestehen in:
* ABC-Schutzmaske anlegen,

 Schnellst mégliche Rettung aus dem betroffenen Bereich,

« schneller Abtransport in &rztliche Behandlung,

« kuinstliche Beatmung mit Ambu-Beutel

* ggf. O2-Beatmung so friih wie maoglich.

Merke!
Wegen der Gefahr der Eigenvergiftung des EH ist eine Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase Atemspende verboten,die Beatmung darf nur mit
technischen Hilfsmitteln erfolgen!
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Psychokampfstoffe

Psychokampfstoffe sind chemische Kampfstoffe, die das Bewusstsein der Opfer triben und starke rauschéhnliche Zustande verursachen. Das Ziel der
Psychokampfstoffe ist es, den Gegner kampfunfahig zu machen und nicht ihn zu téten. Der Einsatz von Psychokampfstoffen kann selten zu nachhaltigen
Schéaden oder sogar Dauerschaden fiihren, auch der Tod als Folge ist nicht ausgeschlossen.

Als Psychokampfstoff scheint vor allem BZ (3-Chinuclidinyl-benzilat) geeignet. Es handelt sich dabei um ein stabiles in Wasser kaum l6sliches farbloses
Pulver von sehr geringer Flichtigkeit, das in Losungsmitteln geldst oder durch Verschwelen als Aerosol freigesetzt wird. BZ wirkt bei allen bekannten
Applikationsarten. Der Wirkungseintritt betrégt zwischen 0,5 bis 4 Stunden (Durchschnittlich ca. 2 Stunden). Die durchschnittliche Wirkdauer betragt 3 bis
4 Tage; es ist aber bis zu 6 Wochen lang ein Ruckfallen in einzelne Symptome mdéglich. Bei ungeschiitzten Personen dringt der Kampfstoff
hauptsachlich als Aerosol tiber die Atemwege in den Korper ein. Die Betroffenen sind relativ schnell kampfunfahig und kénnen sich nach der Genesung
nur an die Zeit vor der Kontamination erinnern. Nur selten bleiben dauerhafte Schaden zurtick.

Psychische Symptome einer BZ-Vergiftung sind u. a.:

» Kopfschmerzen,

« gergtete heil3e Haut,

« Schleimhéaute, (Mund) trocken
« Verstopfung,

« starke Pupillenerweiterung,

« Konzentrationsschwéche,

« verandertes Zeitempfinden,

* Angstgefunl,

« verandertes Korpergefinhl,

« Benommenheit, Apathie, Regungslosigkeit
* Halluzinationen,
 Verwirrungen

* Ruhelosigkeit.
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Erstversorgung bei Einsatz von C-Kampfstoffe - Psychokampfstoffe

Wie bei allen chemischen Kampfstoffen ist der Schutz durch entsprechende Kleidung und ABC-Schutzmaske entscheidend. Bei oraler Vergiftung kann
Aktivkohle helfen. Um gezielten Affekthandlungen vorzubeugen, werden die betroffenen Soldaten und Soldatinnen entwaffnet und in geschiitzten Raumen
zur Beobachtung untergebracht. Die Hautentgiftung sollte mit Roticlean® oder Wasser und Seife erfolgen. Bei stuporésen (regungslos) und komatdsen
Patienten ist eine stabile Seitenlage herzustellen. Einer drohenden Hyperthermiegefahr bei hohen AuRentemperaturen ist durch Entkleiden und Kihlung
vorzubeugen. Delirante (verwirrte) Patienten bzw. Patientinnen sollten sicher auf einer Trage fixiert werden. Das Anfeuchten und Reinigen von Lippen

(Vaseline) und Mundschleim-h&uten sind weitere Erstmalinahmen. Alle Gegensténde sind zu entfernen, die der Patient im deliranten Zustand
verschlucken kdnnte oder zur Selbstgefahrdung fuhren.
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Einfuhrung und Grundlagen

Psychische Belastungs- oder Stressreaktionen kdnnen bei Menschen unter extremen physischen und/oder psychischen Belastungssituationen
auftreten. Was als extrem empfunden wird, ist individuell sehr verschieden. Auch im zivilen Bereich sind solche Reaktionen nach schweren Unféllen
oder personlichen Verlusten bekannt. Besonders betroffen ist auch das Hilfspersonal bei Ungliicksfallen (z. B. Personal von Rettungsdiensten,
Technisches Hilfswerk, Polizei).

Erscheinungsbilder der psychischen Stressreaktion kénnen dabei u. a. sein:

* eingeschrankte korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit,

* Unruhe und Angst,

« Schlafstérungen,

» Depressionen,

« verandertes Ess- und Trink- oder allgemeines Konsumverhalten,

* Verhaltensadnderungen im dienstlichen und/oder privaten psychosozialen Umfeld (Kameraden, Partnerschaft, Familie, Freunde)

* psychosomatische Symptomatiken,

» Aggressionen gegen sich selbst und andere.

Nur selten sind psychische Stressreaktionen so stark ausgepragt, dass sie einer Behandlung durch Fachpersonal (Truppenarzt/Truppenérztin,
psychologischer Psychotherapeut/Psychotherapeutin, Facharzt/Facharztin) bedirfen. Meistens genigt es, Betroffene in einer akuten
Belastungssituation zu stabilisieren, aus der Belastungssituation zu entfernen und ihnen Gelegenheit zu geben, sich sowohl physisch als auch
psychisch zu erholen und zu stabilisieren. Von groRer Bedeutung sind dabei die Betreuung, wertfreie Gesprache sowie die Einbindung in den
Kameradenkreis.
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Zu den physischen Belastungen gehdren unter anderem:

» Schlafmangel, Schlafentzug, fehlende Entspannungsphasen,

» mangelhafte, eintdnige und unregelméRige Erndhrung,

* Flussigkeitsverlust durch Schwitzen oder Durst,

* mangelnde Hygiene (Waschen, Rasieren, Zahneputzen, Waschewechsel),

» Schwere korperliche Belastungen mit Krafteverschleil3,

* Witterungseinflisse (Nasse, Kélte, Hitze),

* Verwundung und Krankheit,

» mangelnde korperliche Aktivitat.

Zu den wichtigsten psychischen Belastungen gehoren:

* Verwundung oder der Tod von Kameraden/Kameradinnen, aber auch Zivilpersonen, insbesondere Kinder,
* Angst vor Verwundung und Tod,

* Trennung von der Familie und dem gewohnten sozialen Umfeld,

» berufliche Stressausloser (Uberforderung, Zeitdruck, Entscheidungsdruck, schlechter Teamgeist, zwischenmenschliche Spannungen, entwiirdigende
Umgangsformen),

« UbermaRige Gerduschempfindungen (Gefechtslarm, etc.),

« ,Eingesperrt sein“ (z. B. im Feldlager, Kampfstand, Gefangenschaft, etc.),

« fehlende Intimsphére (man ist nie und nirgendwo alleine) und

 Langeweile, monotone Auftrage.
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Erscheinungsbilder

Psychische Stressreaktionen kdnnen in verschiedenen Formen mehr oder weniger schwer auftre-ten:
« als psychische Belastungsreaktion,

« als posttraumatische Belastungsstoérung,

« als anderweitige psychische oder somatoforme Gesundheitsstérung.

Die einfachere Form ist die psychische Belastungsreaktion. Sie &uf3ert sich meist im unmittelbaren Zusammenhang zeitnah nach einer psychisch
belastenden Situation, die als Ausldser anzusehen ist. Ausschlaggebend kdnnen aber auch friiher erlebte psychisch belastende Situationen und die
aktuelle korperliche Verfassung sein. Betroffene kdnnen auf ihnre Kameraden/Kameradinnen verandert und in ihrem Verhalten aufféllig wirken —
manchmal erscheinen sie aber auch zunéchst vollig unauffallig.

Kennzeichen dieser Reaktion kénnen mannigfaltig sein:

» Angst, Schreckhaftigkeit, Verzweiflung,

* kdrperliche Unruhe, Aggressivitat,

* Schlaflosigkeit, Alptrdume,

» Konzentrationsstérungen, Gedachtnisstérungen,

* Entscheidungsunfahigkeit,

* erhohter Genussmittel Konsum,

» Absonderung aus der Gemeinschaft (Selbstisolation).

Diese konnen einzeln oder auch gemeinsam auftreten und kénnen u. U. zu einer Reduzierung der Einsatzbereitschaft der Betroffenen fiihren.

Bei der posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) handelt es sich um die ausgepragteste Form einer Stressreaktion, wobei Betroffene Gefiihle
von Kontrollverlust, anhaltendem Schockerlebnis, innerem Wiedererleben (Flash-Backs), aber auch viele andere unspezifische psychische oder
physiologische Gesundheitsstdrungen entwickeln kdnnen. Je friiher man dann den Verdacht oder Hinweise auf eine Erkrankung erkennt und bei den
Betroffenen die Bereitschaft fir eine Behandlung durch Fachpersonal (Truppenarzt/Truppenarztin) erzeugen kann, desto besser sind die Heilungs-
chancen.
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Erscheinungsbilder

Eine posttraumatische Belastungsstérung lasst sich durch folgende Kennzeichen charakterisieren:

« traumatische Situation als Ausldser,

» Wiedererleben der Situation (bedrdngende Erinnerungen, Bilder, Gefiihle, Alptréaume),

» Vermeidungsverhalten (verweigern bestimmter Tatigkeiten/Auftrage/Situationen, die an das Thema erinnern oder situationsbedingte
Handlungsunféhigkeit),

* begrenzte Erinnerungsliicken, Einschrankung der Wahrnehmungsféhigkeit,

* nervliche Anspannung (Nervositét, Konzentrationsmangel, Panik, Schlaflosigkeit, Aggressives Verhalten bzw. Depression, ggf. auch mit Suizidgefahr)
und

* Dauer der Belastungsstorung

+ Wochen bis Monate

+ chronifiziert auch wesentlich langer mdglich (bis hin zur Dienstunféhigkeit).

Die posttraumatische Belastungsstdrung kann sofort oder nach einer Belastungssituation, aber auch langere bis sehr lange Zeit nach den
ausldsenden Ursachen auftreten. Soldaten/Soldatinnen mit Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstorung sollten durch ihre Vorgesetzten
dringend empfohlen werden, sich bei ihrem Truppenarzt/Truppenérztin vorzustellen. Ggf. kann eine Begutachtung auf Dienstfahigkeit angeordnet
werden.

Bei allen Formen psychischer Stressreaktionen besteht auch die Gefahr, dass eine erfolgreiche und sichere Auftragserfullung nicht mehr
gewadhrleistet werden kann, weil einzelne oder auch mehrere Soldaten/Soldatinnen in ihrer Leistungsféhigkeit nachhaltig eingeschrénkt sind.
Zudem kann durch die beschriebenen Symptome eine Selbst- und/oder Fremdgefahrdung entstehen, die Einsatzbereitschaft der Kampfgemeinschaft
zusétzlich beeintrachtigen.
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MaRnahmen zur Vorbeugung und Behandlung

Alle MaRnahmen zur Vorbeugung vor Belastungsreaktionen verfolgen das Ziel, die Soldaten bzw. Soldatinnen vor Uberlastung so weit wie moglich
zu schitzen und auf aulRergewdhnliche Belastungen gut vorzubereiten.

Dazu ist es wichtig:

« stabile physische und psychische Leistungsféhigkeit wahrend Ausbildung oder Einsatzvorbereitung sicherzustellen,

« Soldaten/Soldatinnen mit heftigen Reaktionen auf eine traumapotentielle Situation schnell zu stabilisieren,

« Betroffene darin zu unterstitzen, ihre Einsatz- und Leistungsféhigkeit bald méglichst wiederherzu-stellen,

* Informationen und Wissen Gber Mdglichkeiten der Stressbewaltigung zu vermitteln,

* Vertrauensverhdltnis zwischen Vorgesetzten, Untergebenen und Kameraden aufzubauen,

* bei Verdacht auf anhaltende Stressreaktionen bei Betroffenen das medizinisch psychotherapeutische Fachpersonal des SanDstBw einzubinden.

Durch kdrperliche und geistige Fitness lasst sich die personliche Leistungsféahigkeit deutlich steigern. Dadurch kénnen physische und psychische
Belastungen im Einsatz wesentlich besser ertragen werden. Insbesondere ist es erforderlich, die sogenannten Grundbedurfnisse so weit wie modglich
zu befriedigen. Erst dann ist der Soldat/die Soldatin in der Lage, ausreichend Motivation und Energie fur fordernde Aufgaben aufzubringen.

Zu den Grundbedurfnissen gehéren:

« Schlaf- und Ruhephasen,

* Verpflegung,

* Unterbringung,

« Personliche Hygiene,

» Sorge um Leib und Leben,

 Kontakt (Trennungsproblem) zu Familie, Lebens-/Ehepartner, Freunden,

« Intimsphére, Hobbys, individuelle Freizeitbeschaftigung,

* Sexualitat und

« Ein wirdevoller und respektvoller Umgang unter Kameraden und Vorgesetzten.
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Alle militéarischen Fuhrer/Fihrerinnen haben die Durchfihrung notwendiger und ,machbarer* Manahmen zur Erfillung der Grundbedirfnisse
sicherzustellen, um damit Einsatzfahigkeit und Kampfkraft der Soldaten/Soldatinnen zu erhalten und Leistungsverluste durch psychische Stress-
reaktionen so weit wie mdglich zu vermeiden.

Sind bestimmte Mal3nahmen aufgrund der Lage und des Auftrages nicht durchfuhrbar, muss durch rechtzeitigen Personalaustausch das Auftreten von
Leistungseinbul3en aufgrund psychischer Belastungsreaktionen bestmdglich verhindert oder zumindest reduziert werden.

Der Zusammenhalt und die Kameradschaft in der Kampfgemeinschaft sowie das Erleben von Sinn-haftigkeit in der Auftragserteilung haben
entscheidenden Einfluss auf die psychisch-mentale Belast-barkeit des/der Einzelnen. Das Vertrauen in die Kompetenz der Vorgesetzten,
Verlasslichkeit in Fir-sorge und Versorgung sowie die Gewissheit der Zuverlassigkeit der ndchsten Kamera-den/Kameradinnen und der militéarischen
Ausriistung starken die Leistungsbereitschaft (Vorbeugende MaRnahmen (Motivationsmodell nach Oetting)).

In Gespréchen und Rollenspielen kann eine Gruppe auf psychische und physische Belastungen vor-bereitet werden und den Umgang mit Stress tben.
Durch vertraute Gespréche miteinander kdnnen die Auswirkung von Belastungssituationen reduziert werden.

Der/die Vorgesetzte hat wahrend und nach entsprechenden Belastungssituationen solche Gesprache zu fordern und sich dabei auch selbst mit
einzubringen. Schon das Darstellen, dass die Reaktionen, die der/die Einzelne bei sich selbst beobachtet, auch bei anderen vorliegen, kann zu einer
psychi-schen Entlastung des/der Einzelnen beitragen und Versagensangsten oder anderen Formen von Selbstzweifeln vorbeugen.

Wenden Sie sich an lhre Vorgesetzten
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Selbst- und Kameradenhilfe bei Auftreten einer psychischen Stressreaktion

Zunachst ist der betroffene Soldat bzw. die Soldatin, darin zu unterstiitzen, seine/inre Angste oder besondere Belastungen der gerade erlebten
Situation zu erkennen und beurteilen zu kdnnen. Bewusstes Erleben von eigener Bewaltigungskompetenz kann dafiir genutzt werden, zuklnftige
Situationen weniger Stressbelastet zu durchleben. Fragen wie: ,Wie war das damals?” oder ,Was habe ich damals gemacht, was hat mir geholfen, die
frihere Situation zu bewaltigen?” kdnnen in neuen unsicheren Situationen dabei helfen, solche neuen belastenden Situationen mit dem erforderlichen
Selbstvertrauen zu bestehen (Psychische Selbsthilfe).

Weitere MaRnahmen zur Entlastung kénnen sein:

« vertrauliche Gespréache mit Vorgesetzten und Kameraden/Kameradinnen,

 gedankliche Ablenkung und Abstiitzung auf gelernte Verhaltensmuster (Merkworter, Wiederholung der Befehlsausgabe, eigener Auftrag),
« positives Denken durch Riuckbesinnung auf frilhere gemeisterte Situationen oder private Erlebnis-se (Urlaub, Familie, Hobby),

« sinnvolle Selbstbeschéftigung und Sport.

Kameradenhilfe:
Erkennt man bei einem Kameraden/einer Kameradin Formen der oben beschrie-benen Reaktionen, so kann man helfen, durch:

« ihn/sie ansprechen, Mut zusprechen, deutlich mitteilen, dass seine/ihre Empfindungen erklarlich sind und eine vollig normale Reaktion auf
UberméaRige Belastung darstellen,

« ihn/sie - sofern der Auftrag es erlaubt - aus der Belastungssituation an einen ruhigeren Ort fihren, wo er/sie etwas entspannen kann,

« ihn/sie keinesfalls alleine lassen,

« geduldig zuhéren und aufmuntern,

» wenn notig, Waffe sichern und entladen,

« Sicherstellen, dass er/sie sich selbst und andere nicht durch untiberlegte und unkontrollierte Hand-lungen geféhrdet,

* Vorgesetzten Meldung erstatten, damit diese weiteren MaRnahmen zur Stabilisierung, Diagnostik und Behandlung einleiten kénnen.
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Allgemeine Rechtsgrundlagen

Strafrechtliche/zivilrechtliche Verantwortung

Tatbestdnde aus BGB und StGB

- Einwilligung , Einwilligungsfahigkeit"/,Rechtsfahigkeit"/,Geschaftsfahigkeit”
- Korperverletzung

- Unterlassene Hilfeleistung

Rechtsgrundlagen im Einsatz

Notkompetenz
Humanitares Volkerrecht
- Kennzeichnung EH A

- Schutz

- Waffengebrauch

- Gefangenschaft

Die Inhalte der Gesetzeskunde werden lhnen in den Unterrichten genau erlautert.
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