





PETER GRUND

staatl. gepr. und anerkannt

Bider- und Massagepraxis

Therapeutische MaBnahmen Masseur- u. med. Bademeister
Muskelmassage Bestrahlungen

Sportmassage Extensionen aller Art

Bindegewebsmassage Eisbehandlungen 6100 DARMSTADT
Periostmassage Bewegungstherapie Frankfurter Str. 3 (Arztehaus)
Opstipationsmassage Lymphdrainage = 06151/291193
Fangopackungen FuBzonenreflexmassage

Stangerbad (Elektro-Galvan.) Schlingentisch Offnungszeiten:

med. Bader Mo. — Fr. 8 — 18 Uhr

nach Vereinbarung

GRICCHISCHL
SPEZIALITATEN

vom Holzkohlengrill

GenieBen Sie in gemdtlicher
Atmosphére unsere original
Griechischen Speisen

_in unseren und Getranke.
gemutlichen Raumen Wir empfehlen unsere
Restaurant Speisen auch zum mitnehmen.

Tischreservierung erbeten.

@@y&%v/—/ﬁ Unter Tel.: (06151) 314141

Warme Kiiche 11—1 Uhr nachts 61 Darmstadt, Rheinstr. 44/46

Taglich geoffnet

SANKT ROCHUS KLINIK

im Schwefelbad Mingolsheim, 7525 Bad Schénborn
(zwischen Heidelberg und Bruchsal)

Telefon (07253) 82-1

Behandlungs- und Rehabilitationszentrum fiir stationdre und ambulante

Patienten bei Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates —

auch nach orthopéadisch-chirurgischen Eingrifien — bei Rheuma und
‘ Gicht, nach Unféllen und L&hmungen.

Sorgféltige &rztliche und pflegerische Betreuung, behinderten- und rollstuhlfahrergerechte Aus-
stattung, groBziigige Wandelhalle, 6 Personenaufzige, Automatiktiren, ebenerdige Ausgénge,
lber 5 ha groBe Parkanlagen. Alle 195 Zimmer mit Toilette, Dusche, Schwesternruf und Durch-
wahltelefon ausgestattet. Eigenes Thermal-Mineral-Bewegungsbad 130 gm und zusétzliches
Therapiebecken. __

Besonders hervorzuheben: Intensive krankengymnastische Ubungsbehandiungen (12 Planst.),
Ergotherapie, Psycho-sozialer Betreuungsdienst.
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Merke:

Ein Atemstillstand
fithrt nomitteltbar
zum Tod!

Neshalb gebt die
Erste Hilie bei
Afemstérung jeder
anderen Hilielei-
siung vor.

Achivng:
Eigenschutz!

— durch die Zunge

Abh. 52: Uberstrecken des Kopfes

in den Nacken

Grundausbildung Erste Hilfe (S I) —
24. Fortsetzung

von Dietmar E. Borgariz

7.3.2. Beseiligung von Atemsiérungen

Da jedem Atemstillstand eine Atemstérung in irgendeiner Form
vorausgehen mufs, mufd der Ersthelfer zuerst die Ursachen der
Atemstorung beseitigen, um danach erfolgreich beatmen zu kon-
nen, Oftmals reicht schon die Beseitigung der Stérquelle aus, um
bei dem Verletzten ein spontanes Einsetzen der Eigenatmung
herbeizuftihren.

Es kann an dieser Stelle nicht jede Ursache einer Atemstérung be-
sprochen werden und auch nicht jede maogliche Methode der
Hilfsmallnahmen. Wir missen uns darauf beschrianken, die hiu-
figsten Ursachen fir Atemstorungen 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 vernachlissigt werden.

7.3.2.1. Erste Hilie bei Verlegung der Atemwege
Wenn eine Atemstorung durch Verlegung der Atemwege vorliegt,
dann ist es haufig die Zunge, die an den Gaumenhintergrund zu-
rackgerutscht ist und die unteren Luftwege abdichtet. Hier reicht
ein Uberstrecken des Kopfes weit in den Nacken bei dem Verleiz-
ten meist schon aus, um den Erfolg der Eigenatmung herbeizufiih-
ren (vgl. Abb. 52).

Haufig sind es aber auch Fremdkérper oder Fliissigkeiten wie Blut,
Speichel oder Erbrochenes, die zusitzlich oder tberhaupt die

Abb. 53: Oiinen des Mundes
durch den Esmarch'schen
Handgriff

Abb. 54: Heinigen
des Mundes mit
dem Zeigefinger
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Alemtiitighkeit behindern. Deshalb mufd in diesem Fall der Mund-
Rachen-Raum grob gereinigt werden. Dies geschieht, indem man
den Mund durch den Esmarchschen Handgriff éffnet (Abb. 53)
und durch seitliche Drehung des Gberstreckten Kopfes bewirkt,
dald Flissigkeiten und Sekrete abtlieien kénnen. Fremdkorper
werden in gleicher Stellung mit dem Zeigefinger einer Hand her-
ausgeholt, wobei man mit dem Daumen der Hand, die den Kopf
des Verletzien hilt, dessen Wange zwischen die Zahnreihen
drickt, um ein Zubeillen zu verhindern. Wenn es ohne zeilliche
Verzogerung moglich ist, kann um den Zeigefinger ein sauberes
Tuch gewunden werden (s, dazu Abb. 54). Gefihrlich sind Schwel-
lungen im Mund-Rachen-Raum, wie sie z. B. von Wespenstichen
verursacht werden kdnnen. Hier kann Lebensrettung oftmals nur
durch rasches drztliches Eingreifen geschehen, indem durch ei-
nen Lultrohrenschnitt ein kinstlicher Zugang zu den Atemwegen
geschaffen wird. Der Ersthelfer kann aber bis zum Eintretfen ei-
nes Notarztes den Prozeld des Zuschwellens verlangsamen, indem
er dem Verletzten Eis zum Lutschen besorgt und Eispackungen
auflen am Hals anbringl. In einzelnen Fillen ist es auch schon ge-
lungen, trotz starker Schwellung einen Zugang zu den unteren
Luftwegen offenzuhalten, indem man dem Verletzlen ein geeigne-
tes stiick Schlauch — etwa so lang und dick wie der Zeigefinger
des Verletzien — in den Mund-Rachen-Raum geschoben hat, ehe
er ganz zugeschwollen ist. Dabei mufd der Verletzte aber tief
durchatmen, um nicht ein Erbrechen hervorzurufen.

Sehr gefihrlich sind Fremdkorper, wie z. B. Speiseteile oder Fisch-
griten, wenn sie sich in der Luftrohre oder Speiserdhre festset-
zen. Fischgriten in der Speiserohre konnen durch Nachessen von
Brot oder Sauerkraut in den meisten Fillen natarlich entfernt
werden. Speisebrocken an gleicher Stelle durch Nachtrinken von
Flissigkeit durch Hinunterwirgen oder Abhusten. Sollten diese
Malsnahmen jedoch keinen Erfolg zeigen, kann nur ein rasch her-
beigcholter Arzt durch geeignete Instrumente die Fremdkérper
entfernen.

Sind Fremdkdrper in die Luftrohre gelangt, muld der Ersthelfer so-
fort ein Abhusten durch den Verletzten férdern, indem er durch
kriftiges Klopten mit der flachen Hand zwischen den Schulter-
blittern des Notfalipatienten ein Losen des Fremdkorpers be-
wirkt. Dabei sollte der Oberkorper des Verletzten weit vorntber-
gebeugt sein. Kleinkinder kann man bei diesem Vorgang sogar an
den Fifen hochhalten (s. Abb. 55a—c).

7.3.2.2. Erste Hilie bei Atemstérung durch Giftgase
Wenn Atemstillstand oder Atemstdrung durch eine verinderte Zu-
sanumensetzung der Atemluft herbeigetiihrt werden, z. B. durch
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— durch Fremdkir-
per und Fliissig-
keiten im
Muod-Rachen-
Haum

— durch Schwellun-
gen im Mund-
Rachenraum

— durch Fremdkér-
per in Lufit- und
Speiseriihre

— Wiederholung
Rauteckgriii
s. Kap. 3 Abb. 2



Abb, 55a—c: Abklopien von Fremdkirpero beim Erstickungsiall

Kohlenmonoxyd (CO) in einer geschlossenen, unbeliifteten Garage
muld der Verunglickte aus diesem Gefahrenbereich herausge-
bracht werden. Dies wird am einfachsten durch den Rauteckgriff
geschehen konnen. Dabei ist besonders auf Eigenschutz zu ach-
ten. D. h., die Mafnahme muf so zlgig wie moglich durchgefihrt
werden, der Helfer darf nur so wenig wie moglich atmen, er mufs
an einer Leine gesichert und von mindestens einem zweiten Helfer
auflerhalb des Gefahrenbereiches beobachtet sein. Ist der Verletz-
te aus dem Gefahrenbereich gerettel, muft far moglichst viel Sau-
erstoff und Frischluft gesorgt werden.

7.3.2.3. Erste Hilie 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 Atemtatigkeit teilnehmen.
In diesem Fall hilft eine Lagerung auf der verletzten Seite, so daf}
die unverletzte Seite frei atmen kann. Bei sonstiger Atemnot sollte
eine Oberkorperhochlagerung durchgefiihrt werden, wobei der
Verletzte sich mit den Armen auf dem Boden abstiitzt (vgl. Kap.
5.5.3.3. Abb. 42 und 43).

Sollte zum anderen die Bewegungsmoglichkeit des Brustkorbes
ganzlich eingeschrinkt sein, wie dies bei Verschutteten 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 fir die Atemstérung beseitigt sind, aber im-
mer noch keine Eigenatmung einsetzt, oder wenn von vornherein
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ein Atemstillstand besteht, muld unverziiglich eine Atemspende
durchgelthrt werden. Dafar gibt es unterschiedliche Methoden,
und es  sind unterschiedliche  Voraussetzungen  zu
bertcksichtigen.

Methode der Wahl ist die Mund-zu-Nase-Beatmung. Da hier der
weileste Zugang, die maximale Offnung durch den Schlund in die
unteren Lultwege gegeben ist. Bei der Atemspende von Mund-zu-
Nase kniet der Helfer seitlich in Hohe des Kopfes bei dem Verletz-
ten. Der Kopf des Verletzten wird weit in den Nacken tberstreckt,
indem der Helfer eine Hand an der Stirn, die andere unter dem
Unterkiefer, eine entsprechende Drehbewegung durchfihrt. Die
Hand am Unterkiefer zieht dabei den Unterkiefer gleichzeitig
nach vorne, um den Zungengrund frei zu bekommen. Der Dau-
men der Hand verschlielst den Mund durch Pressen der Unterlip-
pe gegen die Oberlippe.

Der Mund des Helfers umschliefst nunmehr die Nase des Verletz-
ten bei jedem Atemstold vollig, so daf keine Luft entweichen kann
(Abb. 56). Nach jedem Atemstoll hebt der Helfer seinen Kopf und
holt frische Atemluft, wobei er den Kopf so dreht, dafl er Heben
und Senken des Brustkorbes beim Verletziten beobachten kann
(Abb. 57). Von Zeit zu Zeil selzt 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 krifti-
ge und schnelle Atemst6fie ein. Danach folgen die Beatmungen im
eigenen Atemrhythmus. Dies bedeutet ca. alle 4 Sekunden einen
Atemstofs, bzw. 15 Beatmungen pro Minute beim Erwachsenen.

— Mund-zu-Nase-He-
atmung

Wichtig:

Ruhiges und gleich-
miifbiges Beatmen
schont die Kraft des
Heliers.

Eriolgskontrolle

Abb. 56: Beatmung Mund-zu-Nase Abb. 57: Eriolgskontrolle
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Beatmuny bei
Kindern

— Mund-zu-Mund-
Beatmung

Merke: Jede Alem-
spende erfiordert
vom Helier Selbsi-
iiberwindung! Ein
sauberes Tuch iiber
Mund vod Nase dews
Verleizien gebreitet
ist dabei hilireich.
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kinder bendtigen etwa 25 Beatmungen, Siuglinge etwa 40 Alemstofie
pro Minute. Dazu mufd der Erwachsene Helfer pro eigener Einatmung
die Ausatmung auf 2 bzw. 3 Atemstolse verteilen.

Eine weilere Maoglichkeit 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 moglich ist oder wenn der Zugang uber 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 muld bei der Mund-zu-Mund-
Beatmung die Nase des zu Beatmenden verschlossen werden. Dies ge-
schieht mit Daumen und Zeigefinger der Hand, die auf der Stirn des
Verletzien liegl. Dabei werden die Nasenlocher einfach zugeklemmt.
Der Daumen der Hand am Unterkiefer 6finet nunmehr den Mund des
Verletzten durch Druck auf dessen Kinnspitze. Alles andere erfolgt
wie bei der Mund-zu-Nase-Beatmung. Bei der Mund-zu-Mund-
Beatmung besteht die Gefahr, dald der Unterkiefer des Verletzien
nicht weil genug angehoben wird und dessen Zunge die Alemwege
verlegt. Deshalb ist auf eine exakie Durchfithrung der Kopfuber-
streckung besonders zu achten.

Der Ersthelfer mufd die Beatmung so lange fortsetzen, bis Ei-
genalmung bei dem Verletzten einsetzt. Oder bis eine Ablésung durch
Fachpersonal des Rettungsdienstes oder einen Arzt erfolgt. Wenn Ei-
genalmung des Verlelzten einsetzt, aber noch kein regelmaliger
Atemrhvthmus gegeben ist, mufl unterstiitzend weiterbeatmet
werden.

Setzl aber eine zufriedensiellende Ligenatmung ein, wird der Verletz-
le, solange er bewulstlos ist, in die stabile Seitenlage gebracht. Die
Alemtitigkeit mulb aber regelmilbig kontrolliert werden.

Exkurs: Aiemspende bei Halsaimern

Zwar wird das hochst selten vorkommen, daft man einem «Halsatmer»
Lrste Hilfe leisten mufd, doch wenn es im Einzelfall passiert, sollte man
auch auf diese Situation vorbereitel sein. Halsatmer sind Personen,
bei denen nach einer Kehlkopfoperation ein kiinstlicher Zugang zu
den Luftwegen durch den Hals geschatfen wurde. Dabei gibt es zwei
Miglichkeiten:

a) Die Luftrohre ist direkt mit der Haut am Hals verniht

b) oder eine Kanile schafft den Zugang zu den Atemwegen.

In jedem Fall mufs der Helfer Gber diese Zuginge die Atemspende
durchfthren, wenn er festgestellt hat, daf’ es sich bei dem Verletzten
um einen Halsatmer handelt. Dazu wird der Verletzte auf den Riicken
gelagert und seine Kleidung an Hals und Brust weit gedffnet. Der Hals
wird liberstreckt, indem die Schulter durch eine Unterlage hochgela-
gert wird (s. Abb. 58). Evtl. muft der kiinstliche Atemweg von Fliissig-
keit und Sekret gereinigt werden. Dann beginnt sofort die Mund-zu-
Hals-Atemspende. Dazu wird der Mund iiber die Offnung am Hals ge-
legt, oder der Helfer formt eine Hand zu einem Hohlrohr und hilt die-
se zwischen Mund- und Halsoffnung. Sollte bei der Beamtung Luft
durch Mund oder Nase des Verletzten entweichen, miissen diese
durch einen speziellen Handgriff verschlossen werden (s. Abb, 59).
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7.4. Besondere Notiallsituationen mit Atemstillstand
Wenn es aufgrund besonderer Notfille wie einem Unfall durch Ertrin-
ken, Erdrosseln oder durch elektrischen Strom zu einem Atemstill-
stand gekommen ist, gibt es bei den Erste-Hilfe-Leistungen einige Be-
sonderheiten zu beachten, die hier kurz angesprchen werden,

Bei cinem Ertrinkungsunfall ist zu beachten, dafs die Atemspende un-
verziglich, d. h. noch im Wasser begonnen wird, sobald der Retter fe-
sten Grund unter den Fiflen hat. Dabei ist allentfalls vorher eine Gro-
breinigung von Mundhohle und oberen Luftwegen durchzufithren,
indem man durch seitliches Drehen des Kopfes des Verunglickten das
im Mund-Rachen-Raum belindliche Wasser ablaufen it Wasser, das
sich in den unteren Luftwegen oder gar in der Lunge befindet, kann
sowieso nicht entfernt werden, auch nicht durch Schitteln des Er-
trunkenen in Bauchlage. Deshalb sollte man mit solch vergeblichen
Versuchen keine Zeit verlieren. Wenn durch die sofortige Beatmung
Wasser in die Lunge gepustet wird, ist dies in Kauf zu nehmen. Dies
ist cin von Arzlen spiter zu l6sendes notfallmedizinisches Problem.
Wenn ein Atemstillstand durch eine Strangulation hervorgeruten
wird oder durch eine Erdrosselung, kommt es im wesentlichen darauf
an, dald die von aulben bewirkte Abschnurung der Alemwege so
schnell als moglich, d. h. rechtzeitig gelost wird. Wenn dann keine
weileren Verletzungen, wie Genickbruch oder Zertrimmerung des
Kehlkopfes vorliegen, ist eine gute Chance der Wiederbelebung gege-
ben, wenn der Verletzte sofort beatmet wird. Um sicherzustellen, dats
der Verletztle genug Saverstoff erhilt, wird die Alemspende nicht nur
bei einem Atemstillstand, sondern auch bei schwacher Atmung
durchgetahrt.

vgl. dazu auch
Kap. 9

Atemspende beim
Eririnkungsfall

Erdrosseln,
Strangulieren

Abb. 59: Handgriii zum Verschlielben von

Abb. 58: Mund-zu-Hals-Atemspende Mund und Nase




SAMA DARMSTADT

Atemstillstand nach
Unfillen mit eltkr.
Strom

Der
Hyperventilations-
notiall

Kennzeichen:
Scheinbare Atem-
not, Verkrampiuog
an den Hinden
«Pidtchenstellung»,
keinerlei Anzeichen
ciner Zyanose
(Blaufiirbung von
Lippen und
Fingerniigel)

Bei einem Atemstillstand nach Unféllen durch elektrischen Strom
muld unbedingt daran gedacht werden, vor der Atemspende die Ge-
tahrenquelle zu beseitigen.

Eine Besonderheit in der Ersten Hilfe bei Atemstérungen stellt die Hy-
perventilation dar. Hyperventilation ist ein Zustand, in dem der Kor-
per des Notfallpatienten nicht Sauerstoffmangel erleidet, sondern im
Gegenteil aus irgendeinem Grund zuviel Sauerstoff angereichert hat.
Dies bewirkl, dafs das Atemzentrum keine Befehle zur Atemtatigkeit
aussendel und die Atmung aussetzl. Der von diesem Zustand Betrof-
tene gerdt dariiber in panische Angst, ringt nach Luft, stirzt ans offe-
ne Fensler. Dies alles kann aber seine Situation nur verschlimmern.
Deshalb muft der Ersthelfer zuerst einmal beruhigend auf den Kran-
ken einwirken, ihn vielleicht sogar dazu bewegen, die Luft anzuhal-
len, zumindest aber ganz ruhig zu atmen. Jedenfalls muf der Ersthel-
fer daftir Sorge tragen, dald nicht unnétig Frischluft an den Patienten
herangefthrt wird, indem er Fenster und Turen schlieft.

JAKOB NOHL GMBH

Gebédudetechnik komplett aus einer Hand

Engineering Ausflihrung Service N

Rohrleitungs- und Brunnenbau
Horizontal-Durchpressungen
Anlagen zur Ausnutzung von Erdwérme

M Sanitidre Anlagen

B Heizungs- und Liftungsanlagen

B Elektroanlagen — Stark- und Schwachstrom

B Sprinkleraniagen

m Sgrthasser-Elj_éschanlagen z%r‘;ingtr. et
armstadt

B Halon-Léschanlagen Tel. (06151) 40 40

B Laboreinrichtungen

B Kiimaanlagen SontraerstraBe 15

|

|

|

6000 Frankfurt/Main
Tel. (069) 410091-93




AS] 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 zunédchst von Uli
herzlich begraft. Aut dem Weg zur
ASB-Wache unternahmen wir mit Uli ei-
ne kleine Stadtrundfahrt.

Beim ASB Mannheim angekommen be-
sichtigten  wir unter Fihrung des
Mannheimer Jugendleiters Rainer Witt-
mann Wache und Fahrzeuge. Wach-
dienstleiter Storch beantwortete in der
Einsatzzentrale alle moglichen und un-
moglichen Fragen zur Ausristung und
Einsatztaktik der Mannheimer Kolle-
gen.

Begeistert vom Fahrzeugpark waren
vor allem die Mitglieder der Bastelgrup-

pe, die die RTW und KTW von allen Sei-
ten fotografierten.

Als kleines Bonbon ftihrte uns Ul an-
schliefSend in das Stadtkrankenhaus
Mannheim, wo der ASB zusammen mil
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.
Anschliefbend fuhren wir zur Hauptat-
traktion des Abends. Im Planetarium er-
lebten wir eine Vorfiihrung zum The-
ma: «Sind wir die einzigen Lebewesen
im Weltraum?» Dieses Schauspiel begei-
sterte alle, ob grof}, ob klein, und brach-
te allen Zuschauern die Grundlagen des
Lebens im Weltraum einfach und ver-
stindlich dar. Kraudi

EINLADUNG ZUR JUGENDJAHRESVERSAMMLUNG

Am Freilag, dem 6. Februar 1987 um
19 Uhr im Jugendraum der ASB-
Rettungswache, 6100 Darmsladi-
Eberstadt, Pfungstiadier Strafse 165

Tagesordnung

1. Bericht des
Jugendvorstandes

2. Bericht der
Jugendkontrollkommission
3. Ergiinzungswahl des
Jugendschatzmeisters

4. Verschiedenes.
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Satire: Von wegen Krippe!

Es begab sich zu der Zeil, da das ganze |
Volk einer Ziahlung unterzogen werden | Hausfriedensbruch ist das, jawohl!» Joset,
sollte. Streng nach den Auflagen des Bun- | der nun etwas erschrocken war, wies
desverfussungsgerichts, versteht sich. | lautlos auf Maria, die im Stroh lag und
Da machte sich auch aufl Josel mit Maria, | heftigste Wehen hatte.

seinem  vertrauten  Weibe, die war | «Ja, um Himmels willen!» rief der Hirte,
schwanger. Sie waren niamlich in Urlaub | «was machen wir denn, wenn jelzt die Ge-
gewesen, und den Zahler hatten die Bar- | burt losgeht?»

ger an ihrem Wonsilz zu empfangen, um | «Dann bringe ich das Kind zur Welts, sag-
bereitwillig Auskunft zu geben. te Maria so unverkrampft, wie nur chen
Die beiden reisten des Tags und bei Nacht, | moglich, «und dann legen wir es in die
um noch rechtzeitig nach Hause zu kom- | Fuiterkrippe hier neben!» Lind sie deulete
men. Und in der Nacht, wohl um die drit- | auf eine klapprige. schmutzige
le Stunde, geschah es: Sie durchquerten | Strohtraufe.

serade ein langestrecktes, einsames Ge- | «Von wegen Krippe!» sagle der Hirte und
biet voller saftiger Wiesen, nur die Hirten | war gar nicht mehr erbost, nur noch
waren draullen aul dem Feld bei ihren | energisch. «Der Rettungsdienst muls her
Schafen, da blieb Josefs Aulo — es war = Er stirmte davon, zum Telelonieren in die
nicht mehr das jingste — schnaufend und | nichste Ortschaft. Tatsichlich dauerte es
kochend stehen und war nicht mehr zur | gar nicht lange, da fegte ein grofSer Wa-
Weitertahrt zu bewegen. gen mit Blaulicht und Sirene duch die
«Was nun?» fragte Josef und wart einen | Nacht, «Notarztwagen» stand darauf zu le-
ratlosen Blick auf Maria, die offenbar We- | sen. Quietschend hielt er am Stall, drei
hen hatte. Minner, weild gekleidet, fast Engeln dhn-
«Dort driiben», sagte Maria und ketimmte | lich, sprangen heraus, trugen mehrere
sich vor Schmerzen, «dort driben ist eine | Koffer in den Stall, und noch bevor sie
Scheune oder so was idhnliches, lafs uns | Maria «Guten Abend» gesagl hatten, war
dort hingehen.» die Armvenc mit einer Infusion versehen,
Da Josef Maria nicht Jaufen lassen moch- | und ciner der weillen Herren offnete
te, in diesem Zustand, schob er den alten, | flink Marias Bluse, um die arme Maria,
rostigen Wagen — die Herslellerfirma ver- | die gar nicht recht wulste, wie ihr ge-
bleibt auf eigenen Wunsch ungenannt — | schah, mit EKG-Elekiroden zu bekleben.
muhsam zu der Scheune, es war wohl ei- | Flugs hatte der Arzt die Diagnose gestellt:
gentlich ein Stall, nicht weit von der Stel- | Es handelte sich um eine Geburt! Ein
le, an der sie liegengeblieben waren. Er | Krankentransport wurde fallig. Josefs
trug Maria vorsichtig hinein, nachdem er | Hinweise, dafl doch alles eigentlich ganz
zuvor den Riegel am Tor geoffnet hatte, | anders hidtte kommen sollen, wurden ig-
und bettete Maria ins trockene Heu. Die | noriert, und noch bevor irgenwelche Wei-
Wehen wurden heftiger, und Josef dachte | sen aus welchem Morgenland auch im-
schon an eine Notgeburt, als er ein Auto | mer eintreffen konnten, befand sich Ma-
aus der Ferne nidherkommen horte. Und | ria in der nichstliegenden Uni-Klink, in
tatsdchlich hielt der Wagen an dem Stall, | einem ultramodernen Kreifssaal. und sie
und ein alter, marrischer Schafhirte stieg | gebar ihren ersten Sohn.

aus. Von wegen Krippe! Kobi
«Was fillt Thnen ein!» brillte er Josef an.

«Was haben Sie in meinem Stall verloren.




Termine

sofortmafinahmen am Unfallort
8 — 14 Uhr

10.01.87

24.01.87

07.02.87

21.02.87

07.03.87

21.03.87.

Kursgebiihr: 20 DM.

~ Erste-Hilie-Ausbildung

— Kostenlos —

1/87 — 16.01.87 19— 21 Uhr
17.01.87 09— 16 Uhr
18.01.87 09 — 16 Uhr

2/187 — 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.

Erste-Hilfe fiir Betriebshelfer
BG 1/87 — 05.01.87 und 06.01.87 je-
weils von 8 — 17 Uhr.

Herz-Lungen-Wiederbelebung
«Sonderausbildung» fiir
Betriebshelfer

— Voraussetzung: Teilnahme an einem
Erste-Hilfe-Kurs.

HLW 1/87 — 07.01.87 08 — 14 Uhr

Fortbildung fiir das Personal
Krankentransport/Rettungs-
dienst:

Jeden 3. Mittwoch im Monat, 19 Uhr.

Ort fiir alle Ausbildungen:

ASB Darmstadt, Pfungstidter Strafle

165, 6100 Darmstadt-Eberstadt (Bus-

haltestelle «Eberst-Bahnhof», Linie P)
ROSU

Farben, Tapeten
Samereien, Diingemittel
Bayrol Schwimmbadpflegemittel
Filme und Fotoarbeiten
und alles zur Obstweinherstellung

Drogerie Straub

LudwigshohstraBe 1 - Darmstadt
Telefon 6 24 24




D 6267 F

Postvertriebsstiick.
Gebiihr bezahit.

Anschrift: Arbeiter-Samariter-Bund,
Pfungstédter StraBe 165
6100 Darmstadt

MENSCH, MACH
DOCHMIT!

ASE





