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In einem Modellversuch erproben die Kinderklinik der Städtischen Kliniken Darmstadt und 
der ASB Darmstadt eine lange diskutierte Verbessserung des Rettungswesens: den Baby­
Notarztwagen. Man wird auf die Ergebnisse gespannt sein dürfen. 

Der ASB stellt das Fahrzeug und das Fahrperso­

nal, von der Klinik wird der Transportinten­

sivinkubator, landläufig auch Brutkasten ge­

nannt, die ärztliche Begleitung, Spezialausrü­

stung und gegebenenfalls sogar eine Fachschwe­

ster zur Verfügung gestellt.
 
Das ASB-Personal darf auf der Kinderintensiv­

station Erfahrungen im Bereich der Versorgung
 
von kranken Säuglingen und Kleinkindern sam­

meln, es ist daran gedacht, die Fahrer speziell für
 
»Babynotfälle« fortzubilden.
 
Erinnern wir uns: schon im Dezember 1981 ha­

ben wir in der Ausgabe »Sama Darmstadt« die
 
Vor- und Nachteile eines eigenen Babynotarzt­

wagens dargestellt. Bisher wurde der Arzt und
 
die Ausrüstung von einem der in Darmstadt,
 
Eberstadt oder Griesheim stationierten Ret­

tungswagen abgeholt und zum NotfalJort, der 
nicht immer ein anderes Krankenhaus ist, son­
dern sehr wohl auch eine Wohnung sein kann, 
gebracht. War hier gerade kein Rettungswagen 
zu Verfügung oder kein freier Rettungswagen in 
der Nähe, so mußten minutenlange Wartezeiten 
in Kauf genommen werden. Solche Wartezeiten 
können sich für ein vital gefährdetes Baby töd­
lich auswirken. In einigen Fällen wurde sogar 
der Arzt mit einern PKW oder Krankenwagen 
zur Geburtsklinik gefahren, der Inkubator wur­
de dann später (wenn ein Rettungswagen frei 
war) nachgebracht. Hinzu kam, daß auch weit 
entfernte Kliniken, wie z. B. Erbach, Langen, 
Groß-Gerau oder Heppenheim die Hilfe und 
Unterstützung der Eberstädter Kinderklinik 
und deren Ärzte gerne in Anspruch nehmen 
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und somit weite Strecken zu fahren sind. Die 
Kinderklinik Eberstadt schickt in jede anfor· 
dernde Klinik einen Arzt, der, unterstützt vom 
Fahrpersonal, gefährdete Säuglinge optimal ver­
sorgen, oder sogar - schlimmstenfalls - fachge­
recht wiederbeleben kann. Auch auf "Vorbestel­
lung« arbeitet die Kinderklinik, d. h., daß eine 
Kreißsaalmannshaft schon beim geringsten Ver­
dacht die Eberstädter Ärzte zur Unterstützung 
anfordern kann. Dann ist schon bei der Geburt 
der Arzt anwesend, und es müssen keine weiten 
Kilometer mehr gefahren werden. Das Kind 
wird dann nach der Geburt eingehend unter­
sucht und, wenn es erforderlich ist, zur Kinder· 
klinik Eberstadt verlegt. 
Seit dem 13. 2. 84 werden die Anfahrzeiten 
durch die direkte Anbindung eines Fahrzeuges 
an die Kinderklinik noch kürzer, die Hilfe für 

die Neugeborenen wird effektiver. 
Natürlich werden sich die Samariter, hier in er­
ster Linie der geschäftsführende Vorstand, mit 
der Problematik der Finanzierung weiter ausein­
andersetzen müssen. Der ASB wird, auch nach­
dem dieses zusätzliche Fahrzeug stationiert ist, 
keine höheren Vergütungen für die Einsatzfahr­
ten erhalten, Hoffnungen auf Zuschüsse sind ge­
ring. Der ASB will versuchen, eine Stiftung 
oder eine private Initiative ins Leben zu ru­
fen, damit das Leben neuer Erdenbürger bes­
ser als bisher gerettet werden kann. 
Statistiken sagen aus, daß sehr viele Behinderun­
gen durch schnelle, korrekte Versorgung Frisch­
geborener zu vermeiden sind. Und das 
ist DAS Hauptargurnent zur Stationierung des 
Fahrzeuges, denn viel Leid kann hier vermin­
dert werden, viele Kinder können ein menschen-

Übung macht den Meister: unter Anleitung von Samariter Uli Meier übten die Aktiven noch 
einmal den Umgang mit dem mobilen Brutkasten, bevor der Versuch richtig losging. 
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würdiges Leben führen, wenn sie frühzeitig von 
einem Arzt betreut und versorgt werden. 
Nach dem Probelauf, der vorerst 6 Wochen dau­
ern wird, werden sich die Verantwortlichen des 
ASB und der Klinik, hier sei vor allem Oberazt 
Dr med.Isenberg erwähnt, über die Erfahrungen 
unterhalten und das weitere Vorgehen planen. 

Alle Samariterinnen und Samariter hoffen, daß 
das Modell »Baby-Notarztwagen« nicht nur ein 
Modell sein wird, sondern eine Einrichtung, die 
über Jahre hinweg einen wesentlichen Beitrag 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in 
Süd hessen bringen wird. Rosu 

Jugendjahresversammlung am 24.1. 84 

Zunächst gab der Jugendvorstand Ougendleiter 
Uli Meier) einen Rückblick über Aktivitäten der 
Jugendgruppe im vergangenen Jahr. Der Ju­
gendraum wurde ausgebaut, gemeinsame Unter­
nehmungen wie Kegeln, Schlinschuhlaufen und 
Besichtigungen wurden durchgeführt. Regelmä­
ßig fanden die Freitagabendtreffs mit Film, 
Spiel, Fortbildung und Unterhaltung statt. Ein 
Altennachmittag mit Modenschau wurde von 
Mitgliedern der Jugendgruppe organisiert und 
durchgeführt. Auch die zahlreichen Sanitäts­
dienste im letzten Jahr waren m:r möglich durch 
die starke Beteiligung der Jugend. Dies zeigt zu­
gleich, daß es wiederum gelungen ist, einige 

neue Kräfte für die Arbeit im ASB zu begeistern 
und in die diversen Tätigkeiten einzuführen. 
In diesem Jahr wird die erste große Aufgabe die 
Ausrichtung des Landesjugendwettbewerbes in 
Darmstadt sein. Hierfür sind umfangreiche Pla­
nungen erforderlich. 
Neu in den Jugendvorstand wurde Chrisroph 
Reichert gewählt. Er nimmt hier den Platz von 
Norbert Schlötzer ein, der vom Amt des stell­
vertretenden Jugendleiters aufgrund studienmä­
ßiger Arbeitsüberlastung zurückgetreten ise 
Norbert Schlötzer war maßgeblich am Jugend­
raumausbau beteilige Hierfür wurde ihm noch­
mals herzlich gedankt. wh 
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Neuer Jugendleiter im Amt 

Aus gesundheitlichen Gründen ist Jugendleiter 
Uli Meier am 12.2.84 von seinem Amt zurück­
getreten. Er war die treibende Kraft der kon­
stant durchgeführten Jugendarbeit der letzten 
Jahre. Bei den Nachwuchs-Samaritern kam er 
gut an. In zahlreichen Fortbildungsverantaltun­
gen konnte er ihnen sehr anschaulich fachlich 
qualifizierte Kenntnisse vermitteln. Der Vor­

stand der Arbeiter-Samariter-Jugend wählte aus 
seiner Mitte Christoph Reichert (bisher stellver­
tretender Jugendleiter) als Jugendleiter. Er wird 
das Amt kommissarisch bekleiden, bis auf der 
nächsten planmäßigen Jugendhauptversamm­
lung ein Nachfolger gewählt werden wird. Auch 
der Posten des stellvertretenden Jugendleiters ist 
nun wieder neu zu besetzen. wh 

ASB-Jugend: »Wir feierten einen Altennachmittag ... 

Am 18.12.1983, um 15 Uhr begann der, wohl 
schon traditionelle Altennachmittag der 
Arbeiter-Samariter-Jugend wieder in der Dreifal­
tigkeitsgemeinde in Darmstadt-Eberstadt. Das 
reichhaltige Programm enthielt zwei Musikdar­

bietungen: ein Streichquartett des Schuldorfes 
Bergstraße, das Weihnachtslieder brachte, und 
einen Chor der Bibelschule Seeheim. Etwas aus­
gefallener war dagegen die sehr gut gelungene 
Modenschau im Stil der fünfziger Jahre, die Sa-

Gelungene Veranstaltung: der alljährliche Adventskaffee der Arbeiter-Samariter-Jugend er­
freut sich bei unseren älteren Mitgliedern und Freunden steigender Beliebtheit. 
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mariterin Petra Kaulwell mit einigen Jugendli­
chen der ASJ einstudierte. Die Conference 
machte wieder einmal Friedrich Fese\. Hervor­
rragend klappte der Fahrdienst; es waren alle ge­
eigneten, verfügbaren Fahrzeuge des ASB im 
Einsatz. Auch für das leibliche Wohl unserer Gä­
ste war gesorgt: es wurden Kaffee und Kuchen 
und später Wein und Gebäck ausgegeben. 25 
meist jugendliche Helfer waren dauernd im 

Der Rückschlag 

Hatte man am 17. 8. 83 noch den Eindruck ge­
habt, daß sich alle Schatten über den Einsatzleit­
tischen auf der Rettungsleitstelle bald lichten 
w~rden; so gab es am 12.84 einen kalten Regen­
guß: für die Jahreszeit zu kalt. 
Oberbürgermeister Günter Metzger sieht keine 
andere Möglichkeit, Disziplinargewalt und Wei­
sungsrecht den Einsatzleitern der Hilfsorganisa­
(ionen gegenüber auszuüben, ohne sie in den öf­
fentlichen Dienst, sprich ins Arbeitsverhältnis 
mit der Stadt Darmstadt zu überführen. 
Noch am 17. 8. 83 stellte der Dezernent im Hes­
slschen Innenministerium, Herr Rose, fest, daß 
die·Rettungsleitstelie Darmstadt nach Frankfurt 
die meiste Arbeit im Hessenland hat. Und ferner 
wurde festgestellt, daß man sich für die Aner­
kennung eines weiteren, also eines 9. Einsatzlei­
terS durch das Land einsetzen will, weil man 
dann eine Besetzung unter Mithilfe der Feuer­
wehr auf der LeitsteIle garantieren kann, die ei­
nen nachts noch ruhig schlafen läßt. Auch wur­
de übereinstimmend festgestellt, daß bei einer 
Anerkennung und damit einer Bezuschussung 
von 8 LeitsteIlenfunkern alle Urlaubs-, 
Krankheits- und ÜberstuncJ~nvertretungenent­
halten sind Heute jedoch, wieder einmal mehr 
als 4 Mou<lle spater, sieht alles ganz anders aus. 
Und wieder ist man kein Stück weitergekom­
men. Alles bleibt beim alten. Nachts, an Woche­
nenden, an Sonn- und Feiertagen bleiben die 
Funker der Hilfsorganisationen alleine. 

Einsatz. Im Fahrdienst, in der Küche, beim Ser­
vieren usw. Insgesamt stieß der Altennachmittag 
bei allen Beteiligten auf ein positives Echo. Um 
17 Uhr verließen dann unsere älteren Mitmen­
schen die Dreifaltigkeitsgemeinde, mit dem Ge­
fühl, einen schönen, vorweihnachtlichen Alten­
nachmittag erlebt zu haben. Als Organisator 
möchte ich mich nochmals bei allen Helfern 
recht herzlich bedanken. Frank Binder 

Nach der Darstellung des Oberbürgermeisters 
gibt es zwei mögliche arbeitsrechtlich relevante 
Kontruktionen, die aber eine Ausübung des 
Diziplinar- und Weisungsrechtes durch den OB 
selbst nicht garantieren: Gestellungsverträge 
oder Leiharbeitsverträge. Nach Meinung aller 
Beteiligten, also auch der Hilfsorganisatio.nen, 
müsse die Dienstaufsicht und die sich daraus er­
gebende Weisungsbefugnis für städtische Bedien­
stete den Einsatzleitern gegenüber auf jeden Fall 
gewahrleistet sein. Nun liegt der schwarze Peter 
wieder bei den Hilfsorganisationen: denn sie sol­
len eine solche Konstruktion· finden, die den 
Oberbürgermeister voll zufriedenstellt. An der 
prekären personellen Situation auf der Rettungs­
leitsteIle ändert diese nun bei den HOen anzu­
stellende Recherche freilich nichts. Die Einsatz­
leiter werden weiterhin unter engsten Bedingun­
gen ihren verantw01,ungsvollen Dienst verse­
hen müssen. 
Der Grund, warum die Hilfsorganisationen sich 
heftig gegen eine Übernahme der LeitsteIle in 
städtische Hand wehren, liegt auf der Hand: Be­
trachtet man das Beispiel Kassel, dann wurde 
dort nach kurzer Zeit der Übernahme durch 
den Magistrat die LeitsteIle um ein vielfaches 
teurer. Und natürlich sollten die Kosten durch 
die am Krankentransport beteiligten Hilfsorga­
nisationen getragen werden. 
Das geht aber heute nicht mehr so einfach, denn 
die Kostenträger, also insbesondere die Kranken­
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kassen, wollen hier ein Wort mitreden. Warum
 
sollen auf einer LeitsteIle plötzlich 12 oder 14
 
Funker und nicht wie früher nur 6 oder 8 be­

schäftigt werden? Diese Fragen müssen beant­

wortet werden können.
 
Das andere Beispiel ist Offenbach: hier wird die
 
Leitstelle von der Feuerwehr betrieben, und es
 
gibt die meisten Fehlfahrten. Das Transportauf­

kommen ging zurück.
 
Zwischen dem Mann auf der Leitstelle und dem
 
»Bodenpersonal« muß ein bindender Bezug be­

stehen. Man kann auch die Polizei nicht von
 

der Berufsfeuerwehr leiten lassen. 
Die Hilfsorganisationen haben einfach Angst, 
daß sie keinen Einfluß mehr auf den Betrieb der 
Leistelle nehmen können, sondern nur noch Be­
fehlsempfänger sein werden, die Zeche aber zah­
len sollen. Und diese Angst kann man ihnen 
nicht verdenken. Und auch nicht nehmen. 
Werfen wir noch einen Blick auf die Stadt 
Frankfurt: dort fahren die Hilfsorganisationen 
zu den gleichen Tarifen wie die Berufsfeuer­
wehr. Bei der Feuerwehr jedoch entstehen jähr­
lich 8,2 Millionen DM Defizit. Rowi 

Unter den kritischen Augen des Mitarbeiters der ASB-Landesschule Jürgen Mauer legten die 
neuen Sanitätshelfer des ASB Darrnstadt ihre Prüfung ab. 
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Neu: Senioren-Programm beim ASB Darmstadt 

Mit einem neuen Programm will der ASB­
Ortsverband Darmstadt die Bindungen zu ver­
schiedenen Seniorengruppen ausbauen und festi­
gen. Samariter Friedrich K. Fesel wurde vom 
Vorstand gebeten, dieses Programm auszubauen 
und selbst aktiv mitzuarbeiten. Der Startschuß 
zu diesem Programm fiel am Mittwoch, dem 22. 
Februar 1984 um 14 Uhr in Ober-Ramstadt. Von 
dort startete die Senioren-Gruppe der SPD 
Ober-Ramstadt zu einer Besichtigungsfahrt mit 
vielen Überraschungen In Richtung DA­
Eberstadt und Pfungstadt. Fa. Schnitzler ist Her­
steller der rund 200 Portionen »ESSEN auf RÄ­
DERN«, die täglich vom ASB Darmstadt ausge­
liefert werden. Hier gab es die erste angenehme 
Überraschung: mit Kaffee und Kuchen, belegten 
Schnittchen, Wein oder Bier wurden die Gäste 
vom Hausherren empfangen. Danach ging Sa­
mariter Fesel in einer kurzen Ansprache auf den 
Sinn und Zweck des Systems »Essen auf Rädern« 
für alte und kranke Menschen ein. Zum ersten 
Male erfuhren die Gäste, was für Begleitumstän­
de noch auf die ausfahrenden Helferinnen und 
Helfer bei diesen Fahrten zukommen. Mit gro­
ßer Anspannung und Begeisterung folgten die 
Damen und Herren bei der anschließenden Be­
triebsbesichtigung den Ausführungen von 
Herrn Schnitzler; rechtzeitig zur Besichtigung 
waren der Bürgermeister der Stadt Ober­
Ramstadt, Georg Kleppinger, und Erster Stad­
trat Manfred Fischer erschienen. Für fast alle Se­
nioren war es die erste Besichtigung einer sol­
chen Anlage. Fast unglaublich war es für die Be­
sucher, daß hier täglich rechtzeitig 1000 Essen 
fertig verpackt und frühzeitig den Betrieb verlas­
sen. Besonderes Interesse zeigten die Damen an 
der großen Portionierungsanlage. 15 m lang 
schafft die Maschine in der Stunde 3500 Frika­
dellen oder andere Speisen. Auf der einen Seite 
der Maschine kommen Fleischstücke bis zu ei­
nem Gewicht von einem Zentner hinein, und 
am andern Ende kommen die gebackenen Frika­
dellen hetaus. Nach gebührendem Dank für die 
interessante Besichtigung gi?g es frohgelaunt 

zur neuen ASB-Wache nach DA-Eberstadt. Hier 
wurden die Senioren bereits erwartet. Auf dem 
Gelände der Wache waren die verschiedensten 
Dienst-Fahrzeuge aufgefahren und zur Besichti­
gung vorbereitet. Junge erfahrene Samariter, die 
täglich mit diesem Gerät arbeiten, erwarteten 
die Gäste, um diese Fahrzeuge und ihre Funk­
tion den Senioren näher zu bringen. Schnell 
stellte sich ein nettes Verhältnis von Jung und 
Alt ein. Danach ging es in den Schulungsraum 
im neuen Hause. Auf dem Weg dorthin wurde 
das Haus mit allen seinen Funktionen den Gä­
sten vorgestellt. Nichts blieb unbesichtigt. Be­
geisterung herrschte bei den Senioren über die 
Ordnung und die Sauberkeit in dem Gebäude 
und in der Außenanlage. Auch fiel die verbindli­
che und freundliche Art, wie diejUrigen Men­
schen den Gästen entgegenkamen, den Senioren 
immer wieder auf. Im Schulungsraum wurden 
die Gäste vom Einsatzleiter des ASB Darmstadt, 
Samariter Rolf Suchland, begrüßt, der ausführ­
lich über das neue Hausnotrufsystem berichtete. 
Der Erste Stadtrat von Ober-Ramstadt, Manfred 
Fischer, meinte in seinem Schlußwort, daß er in 
dieser Veranstaltung zum ersten Male von die­
sem Hausnotruf-System eine genaue Unterrich­
tung erhalten hätte. Diese Anlage sei zu begrü­
ßen, und wenn die Stadt Ober-Ramstadt finan­

ziell in der Lage sei, werde dieses System für die
 
vielen kranken und behinderten Bürger nach
 
Möglichkeit angeschafft werden.
 
Zum Abschluß machter Samariter Fesel den
 
Vorschlag, gute Altkleider gereinigt und ausge­

bessert für den alljährlichen Weihnachts-Basar 
bereitzuhalten. Mit dem Erlös aus diesem Basar 
würden die so notwendig gebrauchten· Haus­
Pflegegeräte angeschafft. Sofort stellten sich die 
Damen und Herren aus Ober-Ramstadt für wei­
tere kleine Arbeiten für den Basar zur Verfü­
gung - für Senioren eine Möglichkeit, dem ASB 
bei seiner Arbeit zu helfen. Für die Gäste be­
dankte sich Peter Koch für den netten und inter­
essanten Nachmittag und übergab eine kleine 
Spende. Die ASB-Fahrzeuge brachten die Senio­
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ren wieder sicher zurück nach Ober-Ramstadt. 
Diese Senioren-Nachmittage sollen zur ständi­
gen Einrichtung beim ASB Darmstadt werden. 
Wir wollen Senioren auf vielen Gebieten - etwa 
durch kleine Ausbildungen in der Hauspflege 
oder Informationen für Diabetiker oder einfach 
durch Zuhören - ein wenig aus dem Alleinsein 
herausholen. 

.. Hilfe für Beirut 
. Anfang Februar 1984 konnten die Samariteror­

ganisationen ASB Deutschland und NORSK 
Folkejhelp aus Norwegen 9 Tonnen Medika­
mente im Wert von 70.000 DM per Schiff über 
München, Venedig und Zypern nach Beirut 
bringen, wo diese Arzneimittel dringend benö­
tigt werden. Gleichzeitig bat das auswärtige 
Amt der Bundesrepublik Deutschland den ASB 
Bundesverband um die Stellung von 11 Kran­
kenwagen für den Libanon. 
Innerhalb von 10 Tagen wurde unter Leitung des 
Bundesverbandes, hier sind vor allem die Sama­
riter Conrad und Düster zu nennen, diese 11 
Fahrzeuge bereitgestellt. Unter diesen Kranken­
wagen war auch ein Fahrzeug aus Darmstadt der 
vom ASB-Onsverband kurzfristig zur Verfü­
gung gestellt wurde. 
Am 14.2.84 ging der Konvoi in Richtung Beirut 
ab. 
Am 1.3.84 hat der ASB weitere 4 Krankenwagen 
in den Libanon gesandt, wo die medizinische 
Versorgung im Argen liegt. Weiterhin werden 
Medikamente im Wert von 200.000 DM per 
Flugzeug nach Beirut gehen. 
Als weitere humanitäre Auslandshilfe wollen 
die Samariterorgansationen aus Deutsch­
land/Belgien/Norwegen/Österreich Hilfe in 
Form von Getreidesamen, LKW und Anhänger 
in Mosambique bringen. Der erste 5 T- LKW 
mit Anhänger ist per Schiff am 12.3.84 auf die 

Reise gegangen, 2000 Lebensmittelpakete aus 
Österreich, die die Volkshilfe zur Verfügung ge­
stellt hat, wurden vom ASB nach Antwerben ge­
bracht, von wo aus sie mit dem Schiff in die not­
leidenden Regionen gingen. 
Weitere Maßnahmen zur humanitären Ausland­
hilfe sind geplant und werden vom Bundesver­
band geleitet und gesteuert. Rosu 

Andino-Hospital zerstört? 
Eine Gruppe mutmaßlicher Guerillos hat das 
mit deutscher Hilfe in Peru gebaute und finan­
zierte Andino-Hospital rund 800 km nördlich 
von Lima überfallen und offenbar weitgehend 
verwüstet. Die Kranken wurden nach dem 
Überfall in ein Krankenhaus nach Trujillo (rund 
130 km entfernt) gebracht. Berichten zufolge 
wurde bei dem Überfall ein großer Teil der me­
dizinischen Geräte und Medikamente zerstört 
oder geraubt. 
Die von dem deutschen Arzt Dr. Kaufmann zur 
Versorgung der indianischen Bevölkerung in 
dem 1500 m hoch gelegenen Gebirgsort Coina 
gegründete Klinik wird zum großen Teil mit 
Spendengeldern aus Deutschland unterhalten. 
Über die verschiedenen Hilfsaktionen des ASB 
Darmstadt hatten wir jeweils ausführlich 
berichtet. 
Die deutsche und die schweizerische Botschaft 
hatten den heutigen Chefarzt, den Schweizer 
Mediziner Dr. Andreas Steiner, zum Verlassen 
der Klinik veranlassen können, nachdem auch 
Morddrohungen gegen Dr. Steiner bekanntge­
worden waren. Der Bevölkerung geht nun die 
modernste Klinik Nord-Perus vorläufig ab: rund 
7000 Patienten waren im vergangenen Jahr be­
handelt worden, viele der meist indianischen 
Kranken wurden kostenlos oder zu sehr niedri­
gen Tarifen versorgt. 80 % der Unterhaltungsko­
sten der Klinik wurden mit europäischen Spen­
den gedeckt. dpa/köbi 

In eigener Sache: DUrch Ihre werbung in »Sama Darmstadt« un­

terstützen Sie den Arbeiter-Samariter-Bund.
 

werben auch SIE in »Sama Darmstadt«!
 
»Sama Darmstadt«-V'lerbung, Arbeiter-Samariter-Bund Darmstadt. Pfung­


städter straße 165. Darmstadt-Eberstadt
 



Grundausbildung Erste Hilfe (8 I) 
14. Fortsetzung 
von Dietmar E. Borgartz 

5.3.3. Ohrenverletzungen 
5.3.3.1. Anatomie des Ohres 
Wir unterscheiden beim Ohr das äußere Ohr vom Mittelohr und vom 
inneren Ohr. 
Das äußere Ohr besteht aus der Ohrmuschel und dem Gehörgang, der 
vom Trommelfell abgeschlossen ist. Das Mittelohr besteht aus der Pau­
kenhöhle, die durch die Ohrtrompete mit dem Rachenraum Verbindung 
hat. In der Paukenhöhle liegen die Gehörknöchelchen (Hammer, Am­
boß und Steigbügel), deren gelenkige Verbindungen beim Hörvorgang 
eine Übertragung der Tromme1fellmembranschwingungen ermöglichen. 
Das Innenohr besteht aus der Schnecke und den Bogengängen. Dabei 
dient die Schnecke als Hörorgan, während die Bogengänge Sitz des 
Gleichgewichtssinnesorgans sind. 

Abb. 34: Schnitt durch das Ohr 
SteigbügelHammer Amboß 

/ 
Paukenraum (Mittelohr) Bogengänge 

Schnecke 

Trommelfell 

\ Ohrtrompete 
5.3.2. Verletzungen des Ohres
 
Für die Erste-Hilfe sind im wesentlichen nur die Verletzungen des äuße­

ren Ohres von Bedeutung. Dabei ist an einen Tromme1fellriß zu denken,
 
der durch Gewalteinwirkung mit spitzen Gegenständen, aber auch
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durch einen lauten Knall verursacht werden kann. Selten, aber denkbar 
sind auch Fremdkörper im Gehörgang. Am meisten wird man es bei Oh­
renverletzungen mit Verletzungen der Ohrmuschel zu tun haben. Hier 
wird man wieder allen Verletzungen begegnen, die wir aus der Wundleh­
re kennen. So etwa Schnitt-, Schürf-, Quetsch- und thermische 
Verletzungen. 
Ohrenverletzungen sind oftmals mit 
- plötzlich heftigem Schmerz 
- Ohrensausen 
-Verschlechterung des Hörens 
- leichten bis mittleren Blutungen verbunden. 
Sollten solche Störungen zusammen mit Gleichgewichtsstörungen, aber 
u. U. ohne Blutungen auftreten, so kann es sich um Verletzungen oder 
Erkrankungen von Mittel- oder Innenohr handeln. Hier kann nur durch 
rasche Überführung in fachärztliche Behandlung geholfen werden, wo­
bei eine seelische Betreuung bis dahin nicht ohne Bedeutung ist. 
5.3.3.3. Erste-Hilfe-Maßnahmen bei Ohrenverletzungen 
Bei Blutungen aus dem Gehörgang ist mit einer Verletzung des Trom­
melfelles zu rechnen, wenn die Wunde nicht eindeutig zu sehen ist. Bei 
einer Trommelfellverletzung muß das Ohr 0 f f e n und 
u n" b e h a n dei t gelassen werden. Ein Verband, Ohrenspülungen 

(die sowieso nur ein HNO-Arzt vornimmt) oder ein Verstopen des Oh­
res würden ein feuchtwarmes Klima erzeugen, wodurch eine Vermeh­
rung von Bakterien begünstigt würde, welche eine Mittelohrentzündung 
hervorrufen könnten. 
Bei Fremdkörpern im Gehörgang besteht die Gefahr einer Verletzung 
des Trommelfelles. Das Entfernen des Fremdkörpers birgt dieses Risiko 
ebenfalls in sich, um so mehr, wenn fachliche Übung und sachgerechte 
Hilfsinstrumente fehlen. Ein Ersthelfer dar f einen Fremdkörper des­
halb in keinem Fall entferrien, hier kann nur ein Facharzt helfen. 
Sollte jedoch ein Insekt in das Ohr eingedrungen sein, dann kann man 
versuchen, in einem abgedunkelten Raum durch das Licht einer Taschen­
lampe, welche man an das betreffende Ohr hält, das Tierchen herauszu­
locken. Sollte dies nicht gelingen, muß wieder ärztliche Hilfe in An­
spruch genommen werden. 
Ist die Ohrmuschel verletzt, fertigt man einen keimfreien Verband. Dazu 
legt man eine sterile Wundauflage auf und fixiert diese mit einer Kopf­
haube aus einem Dreiecktuch oder einem Ohrschleuderverband. Für 
den Ohrenschleuderverband schneidet man von einer 8 cm oder 10 cm 
breiten Mullbinde ein etwa 70 cm bis 80 cm langes Stück ab. Danach fer­
tigt man beiderseits einen etwa 30 cm bis 35 cm langen Einschnitt, so daß 
man nun vier lange Bänder an einem kleinen Mullbindenstück hat. Die 
zwei jeweils parallel liegenden Bänder werden nun mit einem einfachen 
Knoten verknüpft. So entsteht eine Tasche, in welche Wundauflage und 
Ohr sicher eingebunden werden können. 

Erste Hilfe bei 
Trommelfellriß 

Erste Hilfe bei 
Fremdkörper­
verletzungen 

Erste Hilfe bei Verlet­
zungen der Ohrmuschel 
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Abb. 35a): Fertigung einer
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Abb.35b): 
Abb. 35c): Verband mit DreiecktuchOhrschleuderverband 

Achtung! 
Niemals den 
NOTRUF 
vergessen! 

Beachte folgende 
Gefahren: 
- starke Blutung 
- starke Schmerzen 
- Schock 

Bei Sicherstellung des 
Amputats die Überwa­
chung der lebenswichti­
gen Funktionen beim 
Verletzten nicht 
vergessen! 

Sollte die Ohrmuschel völlig vom Kopf abgetrennt sein, muß die verletz­
te Stelle am Kopf in ähnlicher Weise verbunden werden, wobei auf Blut­
stillung zu achten ist. Die amputierte Ohrmuschel kann u. U. durch 
chirurgische Maßnahmen wieder angepflanzt werden, wenn man mit ihr 
so verfährt, wie das im nachfolgenden Exkurs dargestellt ist. 
Exkurs: Amputationsverletzungen 
1. Durch Fortschritte in der Mikrochirurgie ist es heute möglich, völlig 

abgetrennte Körperteile wieder anzupflanzen (replantieren). Dies gilt 
besonders für den Fuß, wenn er in Höhe des Sprunggelenkes oder für 
die Hand, wenn sie in Höhe des Handgelenkes abgetrennt sind. Aber 
auch Teile von Hand und Fuß, wie einzelne Finger und Zehen, aber 
auch andere Körperteile, wie z. B. eine Ohrmuschel lassen sich erfolg­
reich replantieren. Voraussetzung hierfür ist allerdings, daß die Opera­
tion rechtzeig durchgeführt und das Amputat (abgetrennte Körperteil) 
richtig versorgt wurde. 
Bei einer Amputation findet man eine Verletzung am Körper (Ampu­
tationsstumpf) und das Amputat vor. Die verletzte KörpersteIle wird 
mit einem regelgerechten Wundverband versorgt, wobei auf Blutstil­
lung zu achten ist. Wenn nötig und möglich sollte dies durch einen 
Druckverband bewerkstelligt werden. Nur bei unstillbaren Blutungen 
darf abgebunden werden. Die verletzte Extremität (Arm oder Bein) 
wird hochgelagert. Danach wird das Amputat sichergestellt. Dies ge­
schieht, indem man das abgetrennte Körperteil ohne es zu säubern in 
eine sterile Kompresse einwickelt. Danach gibt man das Päckchen in 
einen Plastikbeutel, den man verschließt. Diesen bindet man in 
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in einen zweiten, größeren Plastik beutel ein, der vorher mit Eiswasser 
gefüllt wurde. Eswasser ist ein Gemisch aus etwa gleichen Teilen Was­
ser und Eiswürfel (oder Eisablagerungen aus Kühltruhe oder Gefrier­
fach). Die günstigste Temperatur für das Amputat ist + 4° C. 

2. Bei Teilamputationen, d. h., wenn das Körperteil nicht völlig abge­
trennt ist, aber nicht mehr durchblutet wird, wird die verletzte Extre­
mität hochgelagert, wobei dies in möglichst achsengerechter Stellung 
erfolgen soll, so daß Gefäße und Nerven, an denen das verletzte Kör­
perteil noch hängt, weder abgerissen noch geknickt werden. Die Wun­
de wird lediglich steril abgedeckt. Das verletzte Körperteil wird wie 
bei den Knochenbrüchen ruhiggestellt. 

3. Die Erste-Hilfe-Maßnahmen sind die gleichen, wenn etwa ein gan­
zer Arm oder ein ganzes Bein abgetrennt wird, wie bei der Amputa­
tion von Hand oder Fuß. Auch hier wird das Amputat sichergestellt, 
wenngleich es auch nicht so versorgt werden kann wie kleinere abge­
trennte Körperteile. . 

4.	 Auch ausgeschlagene Zähne können wieder am angestammten Platz 
eingepflanzt werden und wieder anwachsen. Dazu muß der Zahn vor 
Austrocknung geschützt werden. Am besten behält der Verletzte des­
halb den ausgebrochenen Zahn im Mund (zwischen Lippe und Zahn­
fleisch) bis die möglichst baldige zahnärztliche Versorgung erfolgt. 

Abb. 36: Sicherstellung des 
Amputats 

2. Amputat 
einhüllen 

3. Amputat­
päckchen in 
den Plastikbeutel 

Achtung Notruf: 
Notarztwagen anfordern! 

siehe hierzu Pkt. 5.2.3. 
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4. Beutel mit Amputat 
in Eiswasserbeutel 
einhängen 

1. Amputat auf eine 
sterile Mullkompresse 


