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Lebensbedrohliche Situationen

In lebensbedrohlichen Situationen sind die Vitalparameter gestort
oder nicht vorhanden. Lebensbedrohliche Situationen erfordern so-
fortiges Handeln und schnellstmégliche professionelle Hilfe.

( VITALPARAMETER ! Bewusstsein N Atmung M Kreislauf ]

Ursachen fiir lebensbedrohliche Situationen
@ Bewusstlosigkeit
@ Starke Blutung

€ Schwere Luftnot
@ Bewusstseinsstérung mit
Selbstgefahrdung

Bei jeder Hilfeleistung ...

A Eigengefihrdung
vermeiden

A Eigensicherung beachten

N ruhig handeln
A sofort um Hilfe rufen oder
Notruf absetzen (lassen)

Was tun in lebensbedrohlichen Situationen?

@ Erster Schritt: Verletzte von der Gefahrenquelle (z. B. Feuer, loses
Gut) entfernen: Rautek-Rettungsgriff anwenden (Abb. 1) oder mit
Life Belt sichern.

@ Zweiter Schritt: Vitalparameter iiberpriifen: Ist der Patient an-
sprechbar? Atmet er? (Tafel 9, Wiederbelebung)

€) Dritter Schritt: Hilfe holen:

Al Im Hafen: Laut um Hilfe rufen, Notruf absetzen (in Europa 112)
N Auf See: Notruf absetzen (Tafel 5)
@ Medikamente: Tafel 71

Keine Zeit verlieren, gleichzeitig mit den Hilfsmafnahmen be-
ginnen (Tafel 7 ff.).

Der Rautek-Rettungsgriff

3 Dient dem Transport von Bewusstlosen bei unmittelbarer Lebens-
gefahr (Feuer, Uber-Bord-Gehen)

3l Sofort anwenden, noch vor Priifung der Vitalparameter!

So geht’s
e Oberkdrper des Patienten von hinten aufrichten.

e Unter beiden Achselh6hlen des Patienten hindurch einen seiner
Unterarme greifen.

* Patienten aufrichten und aus dem Gefahrenbereich herausziehen.

( N

. Abb. 1: Der Rautek-Rettungsgriff.
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Lebensbedrohliche Situationen -

Bewusstlosigkeit

Ursachen

A Unfall mit Kopfbeteiligung (Tafel 59)

A Herzstillstand, Herzrhythmusstérungen (Tafel 40)
A Schock (Tafel 41)

A Erkrankungen und Vergiftungen (Tafel 34 f.)

A Unterkiihlung (Tafel 49)

A Sonneneinwirkung (Tafel 50)

Wie erkennen?
Beginn sofort oder verzogert nach einem Unfall:

3l Sofort: plotzlicher Sturz ohne Abwehrbewegung bei Herzstill-

stand, unregelmafiigem Herzrhythmus, Krampf- oder Schlaganfall
A Verzogert: bei Vergiftung, Unterkiihlung oder Sonneneinwirkung

Was kann passieren?

3l Tod durch unbemerkten Atem- und Herzkreislaufstillstand

A Schwere Hirnschdden oder Tod, wenn Wiederbelebungsmaf-
nahmen nur verzogert eingeleitet werden

> Jede Sekunde z&hlt!

Was tun?

Vitalparameter priifen: Bewusstsein, Atmung, Kreislauf (Tafel 9)

N Bewusstlosigkeit, Atmung und Kreislauf vorhanden:
Stabile Seitenlage (Abb. 3), eventuell Wendeltubus (Abb. 2)

3 Bewusstlosigkeit und Atemstillstand, Kreislauf vorhanden:
Beatmung (Abb. 4), eventuell Wendeltubus (Abb. 2)

A Bewusstlosigkeit, Atem- und Herzkreislaufstillstand:
Wiederbelebung (Tafel 9)

7)

Beatmung

Ein Wendeltubus ...

A soll die Atemwege im Rachen offen halten

3l vermindert bei Bewusstseinsgestorten das Erstickungsrisiko

Al kann vor und wihrend der stabilen Seitenlage eingefiihrt werden

A kann eine Beatmung erleichtern

A bedeutet wahrend der stabilen Seitenlage einen zusétzlichen
Erstickungsschutz

3 ist fiir alle Korpergroen erhdltlich; empfohlene GréBen: g 8 mm
fiir grofle, 7 mm fiir kleinere Erwachsene

So geht’s - Wendeltubus einsetzen

e Tubus anfeuchten

e Mit leicht drehenden Bewegungen und ohne gréflere Kraftanwen-
dung bis zum am Ende liegenden Ring in das gréfRere Nasenloch
der bewusstlosen Person einfiihren (Abb. 2).

Abb. 2: Wendeltubus einsetzen.

r D
AWendeltuben konnen zu Verletzungen im
Mund- und Rachenraum fiihren, daher kei-

ne Gewalt anwenden! Uberpriifen Sie regelmiBig,
ob die bewusstlose Person noch atmet. Ansonsten

muss eine Atemspende erfolgen.
§ Y,
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Leitsymptome und Erkrankungen
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Leitsymptome

Erkrankungen fiihren zu Beschwerden und Krankheitszeichen
(Symptomen).
Die auffalligen Symptome:
A Bewusstseinsstorung
A Luftnot
A Brustschmerz
A Bauchschmerz
werden als Leitsymptome bezeichnet.

Untersuchen Sie den Patienten wie im Kapitel Untersuchung
beschrieben (Tafel 18 ff.). Notieren Sie |hre Ergebnisse in den
Formularen ,,Untersuchung® und ,,Verlaufsprotokoll® (im Internet
unter www.seadoc.de, Stichwort ,,Informationen®). Genannt sind
jeweils typische Befunde, sie konnen aber auch fehlen. Hinweise
zur Behandlung mit Medikamenten finden Sie ab Tafel 67.

Untersuchung und Versorgung von Erkrankten

[ Erkrankung ]

Gefahr fiir Leib und Leben
(Feuer, Uber-Bord-Gehen)?

b~

v

Nein Ja ,[ Aus Gefahrenbereich retten (Rautek-Griff) ]

b~

@—( Lebensbedrohliche Situation? }—b@

h 4

[ Kann der Patient Fragen beantworten?

(i)

v

Weiteres Vorgehen siehe Kapitel
,Lebensbedrohliche Situationen* (Tafel 6 ff.)
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Informationen sammeln: " Informationen sammeln:
A Krankengeschichte A Mitreisende befragen
erfragen N Gesundheitsfragebogen
N Hauptproblem schildern priifen
lassen N Im Gepédck nach Medika-
menten suchen )

.
b l

.. )
[Orlentlerende Untersuchung (Tafel 18 ff.)

Ergebnisse notieren (Formular ,,Untersuchung®)

Leitsymptom | Siehe Tafel Leitsymptom [ Siehe Tafel
Veranderung | Tafel 19 ff.: Untersuchung Allgemeines; Brustschmerz | Tafel 19, 22ff.: Untersuchung Allgemeines;
des Bewusstsein und Nervensystem Atmung, Herz und Kreislauf
Bewusstseins | Tafel 33ff.: Leitsymptom Bewusstseinsstorung Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und
Brustschmerz
Luftnot Tafel 19, 22 ff.: Untersuchung Allgemeines;
Atmung, Herz und Kreislauf Bauchschmerz | Tafel 19, 27: Untersuchung Allgemeines; Bauch
Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und Tafel 44: Leitsymptom Bauchschmerz
Brustschmerz
Sonstiges | Tafel 19: Untersuchung Allgemeines, z.B.
Korperhaltung, Schmerzen, Hautveranderungen
(. S

!

Erste Beurteilung: N Gar nicht - etwas — schwer krank?
N Sofortige professionelle Hilfe erforderlich?
N Zustand des Patienten: stabil — Verschlechterung wahrscheinlich?

(Bei Bedarf Beratung organisieren (Notruf, Tafel 5) )

3

[ Weiteres Vorgehen festlegen: N Hilfe mit eigenen Mitteln an Bord moglich? N Kursdnderung? ]

A Professionelle Hilfe an Bord erforderlich? N Abbergen?
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Einwirkung von Hitze, Kélte oder Wasser

~

Einwirkung von Hitze, Kalte und Wasser sind an Bord haufig und A Aspiration: Mageninhalt gelangt wihrend der Bergung oder

kdnnen lebensbedrohlich werden: im weiteren Verlauf aufgrund verminderter Schutzreflexe in

e Ertrinken e Unterkiihlung e Erfrierungen die Atemwege. Mogliche Folgen: vollstéandiger Verschluss der

e Sonneneinwirkung e Verbrennungen Atemwege (Tafel 14f.), Lungenentziindung

A Wasseransammlung in der Lunge (Lungenédem): Ursache ist

Ertrinken meistens nicht von aufien aufgenommenes Wasser, sondern

Eintauchen ins Wasser mit anschlieBender Storung der Atmung, Herzschwéche nach einem Ertrinkungsunfall

vor allem durch eine Panikreaktion. Gefahrlich sind die schnell N |, Bergungstod“: Durch den verminderten Wasserdruck beim

eintretenden Symptome einer Unterkiihlung. Bergen kommt es zum Blutdruckabfall mit Schock oder Be-

Ursachen wusstlosigkeit (Tafel 7 ff.)

A Sturz ins Wasser: Unfall, plétzliche Bewusstlosigkeit Was tun?

A Wahrend eines Aufenthaltes im Wasser: beim Tauchen, plotzli- A Verhaltensregeln fiir Betroffene: wenig bewegen, Bekleidung
che Erkrankung anlassen, ,Embryonalhaltung® (Abb. 33), bei mehreren Perso-
. nen im Wasser: dicht zusammenbleiben

Wie erkennen? ey . .

Nl Panikreaktion A Bergung: wenn moglich in horizontaler Korperlage

A Wenn nicht moéglich (meistens): moglichst schnelle Bergung,

Was kann passieren? an Bord sofort Schocklagerung (siehe Abb. 29), Vitalparameter

Im Wasser: tiberpriifen, eventuell wiederbeleben (Tafel 9)

A Durch die Panikreaktion: ,,Einatmen“ von meist geringen Wasser- A Medikamente verabreichen (Tafel 73)
mengen, hohe Atemfrequenz, Anstieg von Puls und Blutdruck

A Bei Vorerkrankungen, vor allem des Herzens: sofortiges Ver- e p
sterben (z.B. durch Herzinfarkt oder Herzrhythmusstorungen) Ob ein kréftiges Mitglied

A, Einatmen“ von Gischt: bei lingerem Treiben im Wasser sind der Mannschaft zur Ber-
auch groBere Wassermengen moglich gung das Schiff verldsst,

N Bej plotzlicher Bewusstlosigkeit: sofortiges Ersticken moglich ist immer eine Einzelfall-

N Die Maglichkeit des Betroffenen zur Mitwirkung an der eige- entscheidung. Die Gefahr-
nen Bergung nimmt schnell ab, Kraft und Koordination sind ge- dung von zusitzlichen Per-
stért sonenmussunbedingtaus-

geschlossen sein!

Wahrend der Bergung: N <

A Gefahr des Erbrechens: Magen kann mit verschlucktem Wasser
gefiillt sein Abb. 33: Embryonalhaltung.

.
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Ruhigstellung bei Rippen- oder Schliisselbeinbruch

Auf der Bruchseite Dreiecktuch wie in Abb. 44 verwenden, bei
Rippenbruch Arm zusdtzlich mit breiten Binden am Oberk&rper
fixieren (Abb. 45). Bei schwerer Luftnot siehe Tafel 39.

Abb. 44: Ruhigstellung von Oberarm, Ellenbogen- und
Schultergelenk.

\\ Abb. 45: Immobilisierung des Unterarms
| mit einem Dreieckstuch.

Ruhigstellung von Becken und Wirbelsdule

N Bei Becken- und Wirbelsdulenbriichen ganzen Koérper ruhig-
stellen (z.B. auf Plichtgrating oder Holzbrett; Abb. 46)

A Beine umwickeln (Decke, Riemen)

Al Decke zum Abpolstern zwischen die Beine legen

A FiiBe nach innen gedreht fixieren

Abb. 46: Stabilisierung
und Ruhigstellung von

Versorgung von offenen Knochenbriichen

A Steht Hilfe innerhalb von 10 Stunden zur Verfiigung:
® Bei grober Verschmutzung: Spiilen, am besten mit Infusi-
onsfliissigkeit, alternativ mit abgekochtem Wasser (siehe
Abb. 51 und 52)
e Steril abdecken
A Steht keine Hilfe innerhalb von 10 Stunden zur Verfiigung:
e Fremdkorper und totes Gewebe entfernen (Pinzette und
Skalpell) — sauber arbeiten!
e Spiilen, am besten mit Infusionsfliissigkeit, alternativ mit ab-
gekochtem Wasser (siehe Abb. 51 und 52)
e Lagekorrektur versuchen, stabilisieren
e Erneut die Wunde reinigen
® Die Wunde mit Wundauflagen abdecken
Wichtig: Kein Wundverschluss durch Wundklammerpflaster
oder Wundnaht!
AN Unbedingt professionelle Hilfe organisieren!

Q Offene Knochenbriiche sind sehr infektionsge-
fahrdet und miissen immer professionell ver-
sorgt werden!

Becken und Wirbelsaule.
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Medikamente an Bord
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-

Die Empfehlungen entsprechen dem derzeitigen Wissensstand
und sind sorgfaltig gepriift. Eine Garantie fiir ihre Richtigkeit wird
nicht iibernommen.

Eine Beratung durch lhren Hausarzt wegen eventuell vor-
handener Unvertrdglichkeiten ist unbedingt notwendig!

Fiir Mannschaften bis etwa fiinf Personen an Bord ist jeweils eine
Packungsgrofie N1 ausreichend. Fiir eine groflere Personenan-
zahl oder fiir langere Fahrten sollten mehrere N1-Packungen der
in der Spalte ,Kat.“ (Kategorie) mit einem * gekennzeichneten
Prdparate mitgenommen werden. Informieren Sie sich rechtzei-
tig tiber eine fiir Sie notwendige Vorsorge fiir Tropenreisen. Die
Medikamentenidentifizierung mit der in der Tabelle genannten
Ziffer nach der Krankenfiirsorgeverordnung kann bei der funk-
arztlichen Beratung hilfreich sein.

Die meisten Medikamente kdnnen geschluckt oder als Zapfchen

(=Rektiole) gegeben werden. Einige Notfallmedikamente (Dexa-

methason und Adrenalin), Schmerzmittel (S-Ketamin und Butyl-

scopolamin) und der Blutverdiinner Enoxaparin kénnen oder soll-

ten so jedoch nicht eingenommen werden. In diesen Fallen muss

unter funkarztlicher Anleitung eine Injektion in den Muskel (int-

ramuskuldr, im) oder unter die Haut (subkutan, sc) durchgefiihrt

werden. Voraussetzungen sind:

AN Ausstattung mit Medikamentenampullen

A Kenntnisse im Umgang mit Ampullen

A Kenntnisse der Medikamentengabe in den Muskel oder unter
die Haut.

Nutzen Sie die Moglichkeit zur funkarztlichen Beratung
(Tafel 5). Die selbststandige Anwendung verschreibungs-
pflichtiger Medikamente ist nur in Situationen zuldssig, in
denen keine medizinische Beratung zur Verfiigung steht.
Beachten Sie immer die Hinweise zu Wirkung, Dosierung

und Nebenwirkung der Beipackzettel!

Rechtliche Aspekte

Verschreibungspflichtige Prdaparate miissen von einem Arzt ver-
schrieben werden. Sie diirfen auch nur von der Person eingenom-
men werden, der sie verschrieben wurden. Eine Verschreibung
kann auf See auch wahrend einer funkarztlichen Beratung erfol-
gen. Liegt keine Verschreibung vor, ist eine Medikamentengabe
rechtlich nicht einwandfrei, sondern strenggenommen eine Kor-
perverletzung. Im Notfall kann eine Gabe von Medikamenten je-
doch lebensrettend sein; das Risiko unerwiinschter Wirkungen
und rechtlicher Aspekte muss dagegen abgewogen werden. Die
gezielte Aufklarung des Patienten liber die geplante Behandlung,
eine genaue Dokumentation der Untersuchung und der Versuche,
eine medizinische Beratung zu erreichen, kdnnen im Zweifelsfall
Probleme vermeiden.

Medikamente der

Kategorie 1: Standardausriistung

Kategorie 2: Bei ldngeren Torns mitnehmen

Kategorie 3: Nur mitnehmen, wenn die Medikamenten-
gabe unter die Haut oder in den Muskel beherrscht wird

qyoq9 NV 3LNIWVIIAIW



Empfohlene Medikamente fiir die Reise

CNo. lWikstat | Handolname Gespied | Kat. | R | KV

Magen-Darm-Erkrankungen

1 Medizinische Kohle Kohletabletten® 1* 3.08
2 Elektrolyt-Glukose-Konzentrat Elotrans® (Pulver) 2 3.07
3 Loperamid Lopedium® (Kapseln) 2 X 3.06
4 Macrogol Movicol® (Pulver) 2
Augenentziindung und -verletzung, Fremdkdrperentfernung
5  Dexpanthenol Bepanthen® (Augensalbe) 1*
6  Tetryzolin Ophtalmin® (Augentropfen) 1
7  Gentamicinsulfat Refobacin® (Augentropfen, 5 ml) 2 X 15.02
Erkdltung
8  Chlorhexidin Chlorhexamed® (Mundspiilung) 1* 16.03#
9  Benzocain/ Cetylpyridin Dobendan Strepsils Dolo® (Lutschtabletten) 1* 16.04
10  Xylometazolin 0,1 % Otrivin®; Monovetten® (Nasentropfen) 1* 16.02
11 Ambroxol Mucosolvan® (z. B. Saft) 1
12 Codein Codipront® (z. B. Tropfen, Kapseln) 2 X 1.01
Schmerz
13 |buprofen 400 mg Ibudolor® (Tabletten) 1* 5.03#
14  Paracetamol 500 mg Benuron® (Tabletten) 1* 5.02 =
15 Metamizol Novalgin® (Tropfen) 2 X E
16 Tramadolol Tramal® (Tropfen); Amadol® (Kapseln) 1* X 5.06 ;
17 S-Ketamin 25 mg/ml Ketanest® (Ampulle, 10 ml) 3 X 5.07 %
18  Butylscopolamin 20 mg Buscopan® (Ampullen) 3 X 5.05 =
No. = Laufende Nummer, Kat. = Kategorie (siehe Kasten), * Bei mehr als fiinf Personen oder Térns mit mehreren Tagen Abstand zum néchsten Hafen: mehrere N1-Packungen mitnehmen, 3
x = rezeptpflichtig, KV = Bezeichnung in der Krankenfiirsorgeverordnung (# = wirkstoffahnlich) 2

68



Inhalt

Vorwort

Vordwhsse

Der Notruf

B
Lebensbedrohliche Situationen 1
Bewusstlosigheil

Starke Blutung

Schwere Luftnot

Selbstgefihrdung aufgrund einer Bewusstseinssidrung

Die Untersuchung

Mormwerte

Untersuchungsmethoden

Bewusstsein und Hervensystem untersuchen
Atermwege, Atmung, Herz und Kreislauf untersuchen
Bawch untersuchen

Body-Check nach einem Unfall

Letsymptome und Erkrankungen )

Leitsymptom Bewusstseinsstrung

Erkrankungen mit Stdrungen des Bewusstsains
Leitsymptome Luftnot und Brustschmerz

Erkrankungen von Lunge, Atermwegen, Herz und Kreislauf
Leitsympiom Bauchschmerz

Erkrankungen des Bauches

Einwirkung von Hitze, Kalte oderWasser I
Ertrinken

Unterklihblung

Erfrierungen

Sonnenginwirkung

Verbrennungen

ZEE REELE

E SE2EREER

R 2 ES

Verletzungen des Bewegungsapparates NN
Wie erkennen?

Was kann passieren?

Was tun nach einem Unfall?

Besonderheiten bei der Versorgung von Verrenkungen
und Knochenbrichen

Lagekarrekiur

Stabilisierung und Ruhigstellung

Versorgung won offenen KEnochenbriichen

Sonstige Verletzungen
Augenreizung und Augenentzindung

Fremdkbsper im Auge

Augenverletzung

Hasenbluten

Bluterguss unter Finger- oder Zehennagel
Angelhaken-Veretzung

Wundversorgung
MedikomenteanBord

Empfohlene Medikamente fir die Reise (Tabelle)
LSeekrankhait

Medikamentengabe-Injekiion
Medikamenten- oder Flissigkeitsgabe-Infusion

Anhang

IEEN 97E-3-54T7-10782 -4

L



	Cover
	Vorwort
	Vor der Reise
	Der Notruf
	Lebensbedrohliche Situationen
	Die Untersuchung
	Leitsymptome und Erkrankungen
	Einwirkung von Hitze, Kälte oder Wasser
	Verletzungen des Bewegungsapparates
	Sonstige Verletzungen
	Wundversorgung
	Medikamente an Bord
	Anhang
	Inhaltsverzeichnis

