




PETER GRUND Bäder- und Massagepraxis 
staall. gepr. und anerkannt 

Therapeutische Maßnahmen Masseur- u. med. Bademeister 

Muskelmassage Bestrahlungen 
Sportmassage Extensionen aller Art 
Bindegewebsmassage Eisbehandlungen 6100 DARMSTADT 
Periostmassage Bewegungstherapie Frankfurter Str. 3 (Ärzte haus) 
Opstipationsmassage Lymphdrainage "J." 0 61 51/291193 
Fangopackungen Fußzonenreflexmassage 
Stangerbad (Elektro-Galvan.) Schlingentisch Öffnungszeiten: 
med. Bäder Mo. - Fr. 8 - 18 Uhr 

nach Vereinbarung 

SANKT ROCHUS KLINIK 
im Schwefelbad Mingolsheim, 7525 Bad Schön born 
(zwischen Heidelberg und Bruchsal) 
Telefon (07253) 82-1 

Behandlungs- und Rehabilitationszentrum für stationäre und ambulante 
Patienten bei Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates ­
auch nach orthopädisch-chirurgischen Eingriffen - bei Rheuma und 
Gicht, nach Unfällen und Lähmungen. 

Sorgfältige ärztliche und pflegerische Betreuung, behinderten- und rollstuhlfahrergerechte Aus­

stattung, großzügige Wandelhalle, 6 Personenaufzüge, Automatiktüren, ebenerdige Ausgänge,
 
über 5 ha große Parkanlagen. Alle 195 Zimmer mit Toilette, Dusche, Schwesternruf und Durch­

wahltelefon ausgestattet. Eigenes Thermal-Mineral-Bewegungsbad 130 qm und zusätzliches
 
Therapiebecken .

Besonders hervorzuheben: Intensive krankengymnastische Übungsbehandlungen (12 Plans!.),
 
Ergotherapie, Psycho-sozialer Betreuungsdiens!.
 

0R/(HI5(H( 
5P~(IALITÄT~N 

vom Holzkohlengrill 
in unseren 

gemJtlichen Räumen 

Restaurant 

• ~YfH'Vf
 
Warme Küche 11-1 Uhr nachts
 

Täglich geöffnet
 

Genießen Sie in gemütlicher
 
Atmosphäre unsere original
 

Griechischen Speisen
 
und Getränke.
 

Wir empfehlen unsere
 
Speisen auch zum mitnehmen.
 

Tischreservierung erbeten.
 
Unter Tel.: (06151) 3141 41
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Preisrätsel 

Waagrecbt: 

1 Notfallreakt. des Körp. zur Lungenbelüftuilg 
13 weib!. Vorname 
14 zeit!. Unregelmäl~igkeit der Herztätigkeit 
16 meine Wenigkeit 
17 belfende Mitteilung 
19 Gruppe der Midoverbindungen 
20 weib!. Geschlechtszelle 
21 möglich, vorstellbar 
24 Verhältniswort 
25 Unterfamilie der Entenvögel IEinz.l 
27 aus Kohlenwasserstoffen best. Rohstoff 
28 bequem, schwunglos 
30 ungekocht 
32 chem. Symbol für Germanium 
33 Arcustangens (Abk,) 
34 chem. Symbol für Germanium 
35 mit Pinsel und Farbe schaffen 
37 Europäische Fußballunion (Abk.i 
39 weib!. Vorname 
40 wie 17) waagrecht 
41 meist stachelige Gartenblume 
42 dem Zenit gegenüber!. Pkt. der Himmelskugel 
43 Pontifex Maximus IAbk.) 
44 Hebevorrichtung 
47 bepnanztes Bodenareal im Garten 
49 Adams Frau 
50 Honorarordnung für Arch. und Ingenieurc 

(Abk.i 
51 richtig, in Ordnung IAbk,) 
52 Rangabzeichen des Herrschers (Mehrz.l 
54 koreanischer Komponist, geb. 17. 9. 1917 
56 erzählende Dichtung 
58 kleiner Schienenwagen für Schüttgüter­

transport 
61 Mi1chdrüsenkomplex bei Wiederkäuern 
63 nieder!. Schiffstyp mit geringem Tiefgang 
65 Gattung der' 1T'ughirsche (Einzahl) 
66 Herrscher im H!. Röm. Reich, geb. Juli 1255 
68 Stern 
69 Nationalitätenkennz. für Niedel'iande 
70 bange Gefühle 
74 gewöhnlicher Gartenrettich 
75 kleine Hilfeleistung 

Senkrecbt: 

1 Bayerische Rockband 
2 römischer Staatsmann, Redner und Philosoph 

3 Absperrvorrichtung 
4 Hilfsmittel der Anästhesie 
5 Sternbild ldeutscher Name' AllJr') 
6 physika!. Zeichen für Prandtl-Zahl 
7 griech. Buchstabe 

8 Indianerstamm im peruan. Hochland 
9 magnetohydl'üdynamischer Llmwandler 

10 schwed. Stadt am Umeiilv 
11 weniger als selten 
12 schwere Störung der VerstancJesliiligkeit 
15 Rocksängerin aus den USA 
18 Geländeeinschnitt 
22 Körperteil 
2:1 Kfz.-Kennz. für Landkreis Reullingen 
26 Umkehrbild 
29 wie :14) waagrecht 
31 poln. SchriflstelleJ~ 14. t. 19:14 - 14.6. 1%!) 
:16 Elektronenschale um Atomkern 
38 dünnes, langes Gebilde aus Fasern 
45 Dreifingerfaultier 
46 frz.: schwarz 
47 Betriebskrankenk.asse (Abk.i 
48 Aufsehen, Skandal 
53 türk. Ehrentitel für die gebilcJetp-n Stände 
55 Volk der Sudan iden im Sudan 
.07 Küstennuß in Mecklenburg und Vorpommern 
.09 VegelJtionsinsel in der Wüste 
60 weib!. Vomame 
62 sowieso 
64 äußere Rindenschichten einer melll'j. Pilanzc 
67 eng!.sprachiger Popsänger (Vorname: Chrisl 
7J Kfz.-Kennz. für Rheiniseh-Bergischer Kreis 
72 Abk. für sine loeo 
73 ehem. Symbol für Titan. 

Die richtige Lösung beim letzten Preisrätsel Illlr!;te 
lauten: Ehrenamtlichkeit. Das unter den richtigen 
Lösungen vel'ioste Buch "Die besseren Pilllen" ging 
an Wolfgang Regenbogen, Pulvermühlenweg 17, 
Mühlta!. Unter den bis zum 15. Februar 1987 beim 
ASB, Pfungstädter Stral\e 165 eingegangenen richti­
gen Lösungen des heutigen Rätsel verlusen wir ei­
nen Gutschein für eine Schallplatte. 
Hauptamtliche Mitglieder und Vorstandsmitglieder' 
des ASß sind nicht teilnahmeberechtigt. Es versteht 
sich, daß wir pm Einsender nur eine Lösllngskarte 
in die Verlosung einbringen können, im übrigen ist 
der Rechtsweg ausgeschlossl,n. wh 
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Ein ;\jem~lill~land
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i\lem~lörun~ jed.,,·
 
andereo Hilielei ­

Ntun~ vor. 

Achluu~: 

F.i~eD8cbutz: 

- durch die ZUD~e 

[._-.
 
Grundausbildung Erste Hilfe (S I) 

24. Fortsetzung
 
von Dietmar E. Borgartz
 

7.3 . .2. Beseitigung \Ion Atemstörungen 
Da jedem !\temstillstand eine Atemstörung in irgendeiner Form 
vorausgehen rnuf~, muß der Ersthelfer zuerst die Ursachen der 
1\ temstörung beseitigen, um danach erfolgreich beatmen zu kön­
nen. Oftmals reicht schon die Beseitigung der StörquelJe aus, um 
bei dem Verletzten ein spontanes Einsetzen der Eigenatmung 
hcrheizufüllren. 
Es kilnn an dieser Stelle nicht jede Ursache einer Aternstörung be­
sprochen werden und auch nicht jede mögliche Methode der 
Hilfslllaf~nahmen. Wir müssen uns darauf beschränken, die häu­
figsten Ursachen für Atemstörungen zu nennen und die erprob­
ten Hilfeleistungen darzustellen. Gerade deshalb ist in der Praxis 
mutiges, entschlossenes und durchdachtes Handeln gefordert. Da­
bei darf aber niemals der Eigenschutz vernachlässigt werden. 

7.3 ..2.1. Erste Hilfe bei Verlegung der Atemwege
 
Wenn eine Atemstörung durch Verlegung der Atemwege vorliegt,
 
dann ist es häufig die Zunge, die an den Gaumenhintergrund zu·
 
rückgerutscht ist und die unteren Luftwege abdichtet. Hier reicht
 
ein Übersirecken des Kopfes weit in den Nacken bei dem Verletz·
 
ten meist schon aus, um den Erfolg der Eigenatmung herbeizufüh­

ren (vgl. Abb. 52).
 
Häufig sind es aber auch Fremdkörper oder Flüssigkeiten wie Blut,
 
Speichel oder Erbrochenes, die zusätzlich oder überhaupt die
 

Abh. 5Z: Übel·~lrer.ken des Knpies Abb. 53: Ölinen des Mundes Abh. 5'1: Reinigen 
in deu ~(ackeD durch den Esmarch'schen des Mundes mll 

Handgrifi dem 7..elgeiinger 
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Atel1ltiitigkcit behindel'll Deshalb Illuh in diesem Fall der Mund­ - durch Fremdkör­

Rilchen-Raum grob gereinigt werden. Dies geschieht, indem man 
elen Mund durch elen ESlllarch'schen Handgriff öffnet (Abb, 53) 

per und Flüssig­
keiten im 
Mund-Rachen­

und durch seitliche Drehung des überstreckten Kopfes bewirkt, Raum 

dal; Flüssigkeiten und Sekrete abflief;en können. Fremdkörper 
werden in gleicher Stellung mit dem Zeigefinger einer Hand her­
ausgeholt, wohei man mit dem Dilul1len dei' Hand, die den Kopf 
des Verletzten lliilt, dessen \Vange zwischen die Zahnreihen 
drückt, um ein Zuueif;en zu verhindern. Wenn es ohne zeitliche 
Vcrzilgerung möglich ist, kann um den Zeigefinger' ein saubel'es 
TUch gewunden werden (s. dazu Aub. .14) Get'iihrlich sind Schwel­ - durch Scbwellun­

lungen im Mund-Rachen-Haum, wie sie z. B. von vVespenstichen gen im J\luod· 

verursacht werden können. Hier kann Lebensrettung oftmals nur Racbenraum 

durch rasches ärztliches Eingreifen geschehen, indem durch ei­
nen Luftröhrenschnitt ein künstlicher Zugang zu den Atemwegen 
geschal1el1 wird. Der Ersthelter kann abel' bis zum Eintreffen ei­
nes Notarztes den Prozel; des Zuschwellens verlangsamen, indern 
er dem Verletzten Eis zum Lutschen besorgt und Eispackungen 
aul;en ill1l Hals anbringt. In einzelnen Fällen ist es auch schon ge­
lungen, trotz starker Schwellung einen Zugang zu den unteren 
Luftwegen oHenzuhalten, indem man dem Verletzten ein geeigne­
tes Stück Schlauch - etwa so lang und dick wie der Zeigefinger 
des Verletzlen - in den Mund-Rachen-Raum geschoben hat, ehe 
er ganz zugeschwollen ist. Dabei muß der Verletzte aber tief 
durchatmen, um nicht ein Erbl'echen hervorzurufen. 
Sehr geflihrlich sind Fremdkörper, wie z B. Speiseteile oder Fisch· - durcb Fremdkör­

grüten, wenn sie sich in der Luftröhre oder Speiseröhre festset­
zen Fischgräten in der Speiseröhre können durch Nachessen von 

per in Luil- und 
Speiseröhre 

Brot oder Sauerkraut in den meisten Fällen natürlich entfernt 
werden. Speisebrocken an gleicher Stelle durch Nachtrinken von 
Flüssigkeit dU/'ch Hinunterwürgen oder Abhusten. Sollten diese 
Ma(~nahmen jedoch keinen Erfolg zeigen, kann nur ein rasch her­
beigeholter Arzt durch geeignete Instrumente die Fremdkörper 
entfernen. 
Sind Fremdkörper in die Luftröhre gelangt. mu(~ der Ersthelfer so­
fort ein Abhusten durch den Verletzten fördern, indem er durch 
kräftiges Klopfen mit der flachen Hand zwischen den Schulter­
blättern des NotfaJlpatienten ein Lösen des Fremdkörpers be­
wirkt. Dabei sollte der Oberkörper des Verletzten weit vornüber­
gebeugt sein. Kleinkinder kann man bei diesem Vorgang sogar an 
den Fül~en hochhalten (s. Abb. 5Sa-cl. 

7.3.2.2. Erste "ilie bei Atemstörung durcb Giitgase 
Wenn Atemstillstand oder Atemstörung durch eine veränderte Zu­

- Wiederbolung 
Rauleckgrlii 

sammensetzung der Atemluft herbeigeführt werden, z. B. durch 8. Kap. 3 Abb. .2 



A.bb. 55a-c: A.bklopien "on Fremdkörpern beim Entickung8iall 

Kohlenmonoxyd (CO) in einer geschlossenen, unbelüfteten Garage 
mutS der Verunglückte aus diesem Gefahrenbereich herausge· 
bracht werden. Dies wird am einfachsten durch den Rauteckgriff 
geschehen können. Dabei ist besonders auf Eigenschutz zu ach­
ten. D. h., die Mal~nahme muß so zügig wie möglich durchgeführt 
werden, der Helfer darf nur so wenig wie möglich atmen, er muß 
an einer Leine gesichert und von mindestens einem zweiten Helfer 
aul~erhalb des Gefahrenbereiches beobachtet sein. Ist der Verletz­
te aus dem Gefahrenbereich gerettet, muß für möglichst viel Sau­
erstoff und Frischluft gesorgt werden. 

7.3.2.3. Er8te Dilie bei Behinderung der Atembewe­
gung 
Die Behinderung der Atembewegung kann verschiedene Ursa­
chen haben. Zum einen kann z. B. durch Rippenserienfraktur ein 
Teil des Brustkorbes nicht mehr an der Atemtätigkeit teilnehmen. 
In diesem Fall hilft eine Lagerung auf der verletzten Seite, so dat~ 

die unverletzte Seite frei atmen kann. Bei sonstiger Atemnot sollte 
eine Oberkörperhochlagerung durchgeführt werden, wobei der 
Verletzte sich mit den Armen auf dem Boden abstützt (vg1. Kap. 
5.5.3.3. Abb 42 und 43l.
 
Sollte zum anderen die Bewegungsmöglichkeit des Brustkorbes
 
gänzlich eingeschränkt sein, wie dies bei Verschütteten oder Ein­

geklemmten der Fall sein kann, hilft nur ein rasches Befreien aus
 
der Notsituation. Dabei ist aber auch unbedingt auf den Eigen·
 
schutz zu achten.
 

7.3.3. Die Beatmung 
Wenn die Ursachen für die Atemstörung beseitigt sind, aber im­
mer noch keine Eigenatmung einsetzt, oder wenn von vornherein 
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ein Atemstillstand besteht, mul~ unverzüglich eine Atemspende 
durchgerührt werden. Dafür gibt es unterschiedliche Methoden, 
und es sind unterschiedliche Voraussetzungen zu 
berücksichtigen. 
Methode der Wahl ist die Mund-zu-Nase-Beatmung. Da hier der 
weiteste Zugang, die maximale Öffnung durch den Schlund in die 
unteren Luftwege gegeben ist. Bei der Atemspende von Mund-zu­
Nase kniet der Helfer seitlich in Höhe des Kopfes bei dem Verletz­
ten. Der Kopf des Verletzten wird weit in den Nacken überstreckt, 
indem der Helfer eine Hand an der Stirn, die andere unter dem 
Unterkiefer, eine entsprechende Drehbewegung durchführt. Die 
Hand am Unterkiefer zieht dabei den Unterkiefer gleichzeitig 
nach vorne, um den Zungengrund frei zu bekommen. Der Dau­
men der Hand verschliel~t den Mund durch Pressen der Unterlip­
pe gegen die Oberlippe. 
Der Mund des Helfers umschliel~t nunmehr die Nase des Verletz­
ten bei jedem Atemsto'~ völlig, so daß keine Luft entweichen kann 
(Abb. 56!. Nach jedem Atemstol~ hebt der Helfer seinen Kopf und 
holt frische Atemluft, wobei er den Kopf so dreht, da(~ er Heben 
und Senken des Brustkorbes beim Verletzten beobachten kann 
(Abb. 57l. Von Zeit zu Zeit setzt man kurz mit der Beatmung aus, 
um zu kontrollieren, ob der Verletzte mit der Eigenatmung begon­
nen hat.
 
Zu Beginn jeder Beatmung gibt man dem Verletzten etwa 5 kräfti­

ge und schnelle Atemstöl~e ein. Danach folgen die Beatmungen im
 
eigenen Atemrhythmus. Dies bedeutet ca. alle 4 Sekunden einen
 
Alemsto(~, bzw. 15 Beatmungen pro Minute beim Erwachsenen. 

- Mund-zu-Na8e-Be­
atmung 

WIcbtlg:
 
Rublge8 und glelcb­

mäßIge8 Beatmen
 
8cbont die Krait de8
 
Helier8.
 

Eriolg8kontrolle
 

Abb. !i6: Beatmuug MUDd-zu·Na~e i\bb. 57: Eriolg8kontrolle 
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Ueatmuo", bei 

Kinder ... 

- i\'luodw:l.u-l\luud­

BealmuD~ 

Merke: Jede Alem­
Hpeude t~riorder. 

.'um HeHer Selb"l­
ühp. ..wiDduD~! EiD 
/93uberCH 'luch über 
MUDd und Na8e deN 

Verlelz/eo !(p.breih'l 
jHI dabei hilireicb. 

e;inder benötigen etwa 2S Beatrnungen, Säuglinge etwa 40 Atemstöl~e 

Pf'() Minute. Dazu rnul~ der Erwachsene Helfer pro eigener Einatmung 
die Ausatmung auf 2 bzw. 3 Atemstö(~e verteilen. 
Eine weitere Möglichkeit der Beatmungstechnik ist die Mund-zu­
Mund-Beatmung. Diese Form der Atemspende sollte dann angewandt 
werden, wenn durch Verletzungen an der Nase eine Mund-zu-Nase­
Beatmung nicht möglich ist oder wenn der Zugang über die Nase 
durch Blut- oder Schleimpropfen verschlossen ist. Im wesentlichen ist 
die Technik der Mund-zu-Mundbeatmung gleich der Atemspende 
durch die Nase. Doch statt dem Mund mu{~ bei der Mund-zu-Mund­
Beatlllung die Nase des zu Beatmenden verschlossen werden. Dies ge­
schieht mit Daumen und Zeigefinger der Hand, die auf der Stirn des 
Verletzten liegt. Dabei werden die Nasenlöcher einfach zugekJemmt. 
Der Daumen der Hand am Unterkiefer öffnet nunmehr den Mund des 
Verletzten dur"ch Druck auf dessen Kinnspitze. Alles andere erfolgt 
wie bei der Mund-zu-Nase-Beatmung. Bei der Mund-zu-Mund­
Beatrnung besteht die Gefahr, daß der Unterkiefer des Verletzten 
nicht weit genug angehoben wird und dessen Zunge die Atemwege 
verlegt. Deshalb ist auf eine exakte DlII"chführung der Kopfüber­
str'eckung besonder"s zu achten. 
Der Ersthelfer mul~ die Beatmung so lange fortsetzen, bis Ei­
genatmung bei dem Verletzten einsetzt. Oder bis eine Ablösung durch 
Fachpersonal des Rellungsdienstes oder" einen Arzt erfolgt. Wenn Ei­
genatmung des Ver"letzten einsetzt, aber" noch kein regelmäßiger 
Atemrhythmus gegeben ist, muß unterstützend weiterbeatmet 
werden. 
Setzt aber eine zufriedenstellende Eigenatmung ein, wird der Verletz­
te, sulange er bewuf~tlos ist, in die stabile Seitenlage gebracht. Die 
Atemliitigkeit mul~ aber I-egelmäf~ig kontrolliert werden. 

Exkur8: i\tem8pende bei Ha18atmern 
Zwar wird das höchst selten vorkommen, daß man einem «HalsatmeI'» 
Erste Hilfe leisten muf~, doch wenn es im EinzelfaJJ passiert, sollte man 
auch auf diese Situation vorbereitet sein. Halsatmer sind Personen, 
bei denen nach einer Kehlkopfoperalion ein künstlicher Zugang zu 
den Luftwegen durch den Hals geschaffen wurde. Dabei gibt es zwei 
Möglichkeiten: 
a) Die Luftröhre ist direkt mit der Haut am Hals vernäht 
b) oder eine Kanüle schafft den Zugang zu den Atemwegen. 
In jedem Fall muf~ der Helfer über diese Zugänge die Atemspende 
durchführen, wenn er festgestellt hat, daß es sich bei dem Verletzten 
um eiilen Halsatmer handelt. Dazu wird der Verletzte auf den Rücken 
gelagert und seine Kleidung an Hals und Brust weit geöffnet. Der Hals 
wird überstreckt, indem die Schulter durch eine Unterlage hochgela­
gen wird (s. Abb. 58). Evt!. muf~ der künstliche Atemweg von Flüssig­
keit und Sekret gereinigt werden. Dann beginnt sofort die Mund-zu­
Hals-Atemspende. Dazu wird der Mund über die Öffnung am Hals ge­
leg!. oder der Helfer forml eine Hand zu einem Hohlrohr und hält die­
se zwischen Mund- und Halsöffnung. Sollte bei der Beamtung Luft 
durch Mund oder Nase des Verletzten entweichen, müssen diese 
durch einen speziellen Handgriff verschlossen werden (s. Abb. 59). 
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7.4. Besondere Notiallsituatiouen mit J\temstillstand 
Wenn es aufgrund besonderer Notfälle wie einem Unfall durch Ertl'in­
lwn, !':nJrosseln oder durch elektl'ischen Strom zu einem Atemstill­
stami gekommen ist, gibt es bei den Erste-Hilfe-Leistungen einige Be­
sonderheiten zu beachten, die hiel' kurz angesprchen werden. 
Bei cinem Ertrinkungsunfall ist zu beachten, daß die Atemspende un­
I'erzüglich, d. h. noch im VVasser begonnen wird, sobald der Retter fe­
sten Grund unter den Füßen hat. Dabei ist allenfalls vorher eine (;1'0­

breinigung von Mundhöhle und oberen Luftwegen durchzuführen, 
indem Illan durch seitliches Drehen des Kopfes des Venmglückten das 
im Mund-Hachen-RauIll befindliche Wasser ablaufen läf~t. Wasser, das 
sich in den unteren Luftwegen oder gal' in der Lunge befindet. kann 
sowiesu nicht entfcl'Ilt werden, auch nicht dlll'ch Schütteln des Er­
trunkencn in Bauchlage. Deshalb sollte man mit sulch vergeblichen 
Versuchen keine Zeit verlieren. Wenn durch die sofortige Beatmung 
VVasser in die Lunge gepustet wird, ist dies in Kauf zu nehmen. Dies 
ist cin von Ärzten später zu lösendes notfallmedizinisches Problem. 
Wenn ein AtCl11stilistand durch eine Strangulation hervorgerufen 
wird oder durch eine Erdrosselung, kommt es im wesentlichen dal'auf 
an, dal~ die von auf~en bewirkte Abschnürung der Atemwege so 
schnell als möglich, d. h. rechtzeitig gelöst wird. Wenn dann keinc 
weiteren Verletzungen, wie Genickbruch oder Zertrümmerung des 
Kehlkopl'es I'orliegen, ist eine gute Chance der Wiederbelebung gege­
hen, wenn der Verletztc sofort beatmet wird. Um sicherzustellen, dal~ 

dei' Verletzte genug Sauerstoff erhält, wil'd die Atemspende nicht nur 
bei einem Atemstillstand, sondern auch bei schwacher Atmung 
durchgeführt. 

V/(1. dazu auch 
Kap. 9 

Alem8peode beim 
Erlriokuog"'aU 

Erdro,..~eID, 

Sfrangulieren 

Abb. 59: Haod!(riH zum Verscblie(!,eo "OU 

Abb. 58: l\fuod-zu-HaIN-A.few8peode MUDd uud Na~e 

)~ 
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i'femNtillHfaod nach 
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((Pi'ötcben ..delluDJj(), 

keinerlei Anzeichen 
einer Zyaool+e 
(Blauiärbun~"on 
Lippen uud 
Fingernägel) 

Bei einem Atemstillstand nach Unfällen durch elektrischen Strom 
mul; unbedingt daran gedacht werden, vor der Atemspende die Ge· 
fa hrenquelle zu beseitigen. 
Eine Besonderheit in der Ersten Hilfe bei Atemstörungen stellt die Hy­
perventilation dar. Hyperventilation ist ein Zustand, in dem der Kör­
per des Nutfallpatienten nicht Sauerstoffmangel erleidet, sondern im 
Gegenteil aus irgendeinem Grund zuviel Sauerstoff angereichert hat. 
Dies bewirkt, dal; das Atemzentrum keine Befehle zur Atemtätigkeit 
aussendet und die Atmung aussetzt. Der von diesem Zustand Betrof­
fene gerät darüber in panische Angst, ringt nach Luft, stürzt ans offe­
ne Fenstel'. Dies alles kann aber seine Situation nur verschlimmern. 
Deshalb mur; der Ersthelfer zuerst einmal beruhigend auf den Kran­
ken einwirken, ihn vielleicht sogar dazu bewegen, die Luft anzuhal­
ten', zumindest abel' ganz ruhig zu atmen. Jedenfalls mu(~ der Ersthel­
ler dafür' Sorge tragen, dag nicht unnötig Frischluft an den Patienten 
herangeführt wil'd, indem er Fenster und Türen schließt. 

JAKOB NOHL GMBH
 
Gebäudetechnik komplett aus einer Hand 

Engineering Ausführung Service 

• Sanitäre Anlagen 
• Heizungs- und Lüftungsanlagen 
• Elektroanlagen - Stark- und Schwachstrom 
• Sprinkleranlagen 
• Sprühwasser-Löschanlagen 
• Halon-Löschanlagen 
• Laboreinrichtungen 
• Klimaanlagen 
• Rohrleitungs- und Brunnenbau 
• Horizontal-Durchpressungen 
• Anlagen zur Ausnutzung von Erdwärme 

• 
Martinstr. 22-24 
6100 Darmstadt 
Tel. (06151) 4040 

Sontraerstra6e 15 
6000 Frankfurt/Maln 
Tel. (069) 410091- 93 



ASJ besucht Mannheim 
Auf Einladung unseres ehemaligen Ju­

gendleiters Uli Meier, der in Mannheim
 
studiert, besuchten wir die Metropole
 
des Rhein-Neckar-Raumes.
 
Mit 2 Fahrzeugen in Mannheim ange­

kommen wurden wir zunächst von uJi
 
herzlich begrüßt. Auf dem Weg zur
 
ASB-Wache unternahmen wir mit Uli ei­

ne kleine Stadtrundfahrt.
 
Beim ASB Mannheim angekommen be­

sichtigten wir unter Führung des
 
Mannheimer Jugendleiters Rainer Witt­

mann Wache und Fahrzeuge. Wach­

dienstJeiter Storch beantwortete in der
 
Einsatzzentrale alle möglichen und un­

möglichen Fragen zur Ausrüstung und
 
Einsatztaktik eier Mannheimer Kolle­

gen.
 
Begeistert vom Fahrzeugpark \,,'aren
 
vor allem die Mitglieder der BasteJgrup­

pe, die die RTW und KTW von allen Sei­
ten fotografierten. 
Als kleines Bonbon führte uns Uli an­
schließend in das Stadtkrankenhaus 
Mannheim, wo der ASB zusammen mit 
der Berufsfeuerwehr einen Notarzt­
dienst betreibt. Das in der Klinik statio­
nierte NEF beeindruckte vor allem 
durch sein Balkenblaulicht und wird 
wohl schon bald im Modell die Samm­
lungen der Bastler bereichern. 
Anschließend fuhren wir zur Hauptat­
traktion des Abends. Im Planetarium er­
lebten wir eine Vorführung zum The­
ma: "Sind wir die einzigen Lebewesen 
im Weltraum?» Dieses Schauspiel begei­
sterte alle, ob groß, ob klein, und brach­
te allen Zuschauern die Grundlagen des 
Lebens im Weltraum einfach und ver­
ständlich dar. Kraudi 

EINLADUNG ZUR JUGENDJAHRESVERSAMMLUNG
 
Am fl'eitag, dem 6. februar 1987 um Tagesordnung 
19 Uhr im Jugendraum der ASB­ 1. Bericht des 
Rettungswache, 6100 Darmstadt­ Jugend~orstandes 

Eberstadl, Pfungstädter Straf~e 165 2. Bericht der 
Jugendkontrollkommission 
3. Ergänzungswahl des 
Jugendschatzmeisters 
4. Verschiedenes. 
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Satire: Von wegen Krippe! 
Es begab sich zu der Zeit, da das ganze 
Volk einer Zählung unterzogen werden 
sollte. Streng nach den Auflagen des Bun­
desverfassungsgerichts, versteht sich. 
Da machte sich auch auf .Iosef mit Maria, 
seinem vertrauten Weibe, die war 
schwanger. Sie waren nämlich in Urlaub 
gewesen, und den Zähler hatten die Bür­
ger an ihrem Wonsitz zu empfangen, um 
bereitwillig Auskunft zu geben. 
Die beiden reisten des Tags und bei Nacht, 
um noch rechtzeitig nach Hause zu kom­
men. Und in der Nacht, wohl um die drit­
le Stunde, geschah es: Sie durchquerten 
gerade cin langestrecktes, einsames Ge­
biet voller saftiger Wiesen, nur die Hirten 
w:jren drauf~en auf dem Feld bei ihren 
Schafen, da blieb .Iosefs Auto - es wal' 
nicht mehr das jüngste - schnaufenclulld 
kochend stehen unel war nicht mehl' ZUI' 

Weiterfa hrt zu bewegen 
(,Was nun')>> fragte Josef und warf einen 
ratlosen Blick auf Maria, die offenbar \Ne­
hen hatte. 
«Dort drüben», sagte Maria une! krümmte 
sich vor Schmerzen, «dort drüben ist eine 
Scheune adel' so was ähnliches, Jal~ uns 
dorl hingehen.» 
Da Josef Maria nicht laufen lassen moch­
te, in diesem Zustand, schob er den alten, 
rostigen Wagen - die Herstellerfirma ver­
bleibt auf eigenen Wunsch ungenannt ­
mühsam zu der Scheune, es war wohl ei­
gentlich ein Stall, nicht weit von der Stel­
le, an der sie liegengeblieben waren. Er 
trug Maria vorsichtig hinein, nachdem er 
zuvor den Riegel am Tor geöffnet hatte, 
und bettete Maria ins trockene Heu, Die 
Wehen wurden heftiger, und Josef dachte 
schon an eine Notgeburt, als er ein Auto 
aus der Ferne näherkommen hörte. Und 
tatsächlich hielt der Wagen an dem Stall, 
und ein alteI~ mürrischer Schafhirte stieg 
aus, 
«Was fällt Ihnen ein'» brüllte er .Iosef an. 

«Was haben Sie in meinem Stall verloren. 
Hausfriedensbruch ist das, jawohl'» Joser, 
der nun etwas erschrocken war, wies 
lautlos auf Maria, die im Stroh lag und 
heftigste Wehen hatte, 
,da, um Himmels willen'» rief der Hirte, 
«was machen wir denn, wenn jetzt die Ge­
burt losgeht')" 
«Dann bringe ich das Kind ZUI' Welt", sag­
te Maria so unverkrampft, wie Dur (~ben 

rnöglich, «und dann legen wir es in die 
Futterkrippe hier neben'» Und sie deutete 
auf eine klapprige, schmutzige 
Strohtraufe. 
«Von wegen Krippe'» sagte der Hirte und 
war gar nicht mehr erbost, nur noch 
energisch. «Der Rettungsdienst mul~ hen< 
Er stürmte davon, zum ThleIonieren in die 
nächste Ortschaft. TIlIsächlich dauerte es 
gar nicht lange, da fegte ein grof;er Wa­
gen mit I:llalllicht und Sirene duch die 
Nacht, «I\)otarztwagen» stand darauf zu le­
sen. Quietschend hielt er al11 Stall, drei 
Männer, weil~ gekleidet, fast Engeln ähn­
lich, sprangen heraus, trugen mehrere 
Koffer in den Stall, und noch bevor sie 
Nlaria "Guten Abend» gesagt hatten, war 
die Armvene mit einer Infusion versehen, 
und einer der weir;en Herrcn öffnete 
flink Milrias Bluse, um die arme Maria, 
die gar nicht recht wur~te, wie ihr ge­
schah, mit EKG-Elektroden zu bekleben. 
flugs hatte der Arzt die Diagnose gestcHt: 
Es handelte sich um eine Geburt' Ein 
Krankentransport wurde fällig. Josefs 
Hinweise, dal~ doch alles eigentlich ganz 
anders hätte kommen sollen, wurden ig­
noriert, und noch bevor irgenwelche Wei­
sen aus welchem Morgenland auch im­
mer eintreffen konnten, befand sich Ma­
ria in der nächstliegenden Uni-Klink, in 
einem ultramodernen Kreif;s,Iitl, lind sie 
gebar ihren ersten Sohn. 
Von wegen Krippe! Köbi 



Termine 
Sofortmaßnahmen am Unfallort 
8 - 14 Uhr 
10.01.87 
24.01.87 
07.02.87 
21.02.87 

07.03.87 
21.03.87. 
Kursgebühr: 20 DM. 

Er8te-Hilfe-Au8bildung 
- Kostenlos ­
1/87 - 16.01.87 19 - 21 Uhr 

17.01.87 09 - 16 Uhr 
18.01.87 09 - 16 Uhr 

2/87 - 14.02.87 14 -18 Uhr 
15.02.87 09 - 15 Uhr 
22.02.87 09 -15 Uhr 

3/87 - 13.03.87 19-21 Uhr 
14.03.87 09 -16 Uhr 
15.03.87 09 - 16 Uhr. 

Er8te-Hilfe für Betrieb8helier 
BG 1/87 - 05.01.87 und 06.01.87 je­
weils von 8 - 17 Uhr. 

Herz-Lungen-Wiederbelebung 
«Sonderau8bildung» für 
Betrieb8helier 
- Voraussetzung: Teilnahme an einem
 
Erste-Hilfe-Kurs.
 
HLW 1/87 - 07.01.87 08 - 14 Uhr.
 

Fortbildung für da8 Per80nal 
Krankentran8port/Rettung8­
dien8t: 
Jeden 3. Mittwoch im Monat, 19 Uhr. 

Ort für alle AU8bildungen: 
ASB Darmstadt, Pfungstädter Straße 
165, 6100 Darmstadt-Eberstadt (Bus­
haltestelle «Eberst.-Bahnhof», Linie P) 

ROSU 

Farben, Tapeten
 
Sämereien, Düngemittel
 

Bayrol Schwimmbadpflegemittel Drogerie Straub 
Filme und Fotoarbeiten LudwigshöhstraBe 1 . Darrnstadt 

und alles zur Obstweinherstellung Telefon 62424 



D 6267 F 
Postvertriebsstück. 
Gebühr bezahlt. 

Anschrift: Arbelter-Samariter-Bund. 
Pfungstädter Straße 165 
6100 Darmstadt 

,MACH 
MIT! 




