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1 Erste HiLre — SIE KANN AUCH DicH RETTEN!

Welcher

Situationen nicht: Da liegt in der Kurve,

Motorradfahrer kennt diese
die eben durchfahren wird, plétzlich Roll-
splitt oder Ol; da biegt unerwartet ein Pkw
unachtsam ab und nimmt dem Zweirad
die Vorfahrt; oder man hat sich in einer
Fahrsituation kriftig verschitzt und muss

,zaubern®.

In den meisten Fillen gehen solche Situ-
ationen glimpflich aus, aber eben nicht
in allen. Das hohe Sicherheitsbewusstsein
der meisten Motorradfahrer leistet neben
der kontinuierlich verbesserten Technik
und modernen Motorradbekleidung her-
vorragende Dienste, um Unfille zu vermei-

den oder die Sturzfolgen zu vermindern.

Dartiiber hinaus ist es entscheidend, dass
man selbst, sei es als Unfallbeteiligter,
Vorbeifahrender oder Passant, schnell
,,Erste Hilfe® leisten kann. Dass dies mog-
licherweise bei der ndchsten Fahrt vonno-
ten sein kann, darauf sollte sich jeder Ver-

kehrsteilnehmer einstellen.

Die Erinnerung an das Erlernte aus dem
vorgeschriebenen Kurs ,,SofortmaBnah-
men am Unfallort“ verblasst bei den
meisten Verkehrsteilnehmern bereits kurz
nach der Fiihrerscheinpriifung. Sie ver-

trauen auf den Rettungsdienst oder hof-

fen, von Unfallsituationen verschont zu
bleiben. Dass die Sanititer allerdings
trotz perfektionierter Organisation auf
die Erste-Hilfe von Unfallbeteiligten oder
Passanten angewiesen sind, wird dabei

vergessen.

Es sind ndmlich vor allem die Sofort-
malBnahmen, in den ersten Sekunden
und Minuten nach einem Unfall, die
einen Verletzten vor Tod oder bleiben-
den Unfallfolgen bewahren kdnnen. Von
daher ist es wichtig, sich auf eine mogli-
che Unfallsituation vorzubereiten, zumal
die Unterlassung einer Hilfeleistung eine
Straftat darstellt. Ein Erste-Hilfe-Kurs ist
ein geringer Aufwand, der sich jederzeit,

auch zuhause auszahlen kann.

Wichtige Tipps zur Ersten Hilfe, die einen
Kurs jedoch nie ersetzen, aber sinnvoll
ergdnzen kdnnen, haben wir, das Institut fiir
Zweiradsicherheit (ifz), in dieser Broschiire
zusammengestellt. Die Inhalte dieser Bro-

schiire sollte sich jeder verinnerlichen.

Der in dieser Broschiire behandelte Fall
stellt die Erste-Hilfe-Mafinahmen am Bei-
spiel eines einzelnen Verletzten dar. Han-
delt es sich um mehrere Verletzte, so sind
entsprechende Mafinahmen wenn moglich

gleichzeitig durchzufiihren!
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2 RicHTIGES VERHALTEN AM UNFALLORT

Wer an eine Unfallstelle kommt, muss
ohne langes Uberlegen zu einem Glied in
der so genannten ,,Rettungskette werden,
die der oder dem Verletzten Leben und
Gesundheit sichert. Dass man anhélt, um
zu helfen und nicht einfach weiterfahrt, ist
nicht nur selbstverstiandlich, sondern auch
gesetzliche Pflicht. Wer Angst hat, hier-
bei etwas ,,falsch zu machen®, macht sich
vor allem dann strafbar, wenn er sich ent-
schlieit, die nétige Hilfe zu unterlassen.
,Irau’ dich“ also auf jeden Fall, einem
anderen zu helfen und ihm vielleicht sogar

das Leben zu retten.

In der Regel haben die meisten Straf3en-
verkehrsteilnehmer nur sehr wenig Erfah-
rung im Umgang mit Verletzten. Trotz der
daraus resultierenden Unsicherheit, ist es
besonders wichtig, bei der Erstversorgung
moglichst wenig Zeit zu verlieren und in
der richtigen Reihenfolge vorzugehen.
Deshalb empfiehlt sich folgendes Hand-
lungsschema:

1. Zunichst muss die Unfallstelle abgesi-
chert werden. Dazu parkt man das eigene
Fahrzeug mit eingeschalteter Warnblink-
anlage so, dass es nicht zu iibersehen
ist, gleichzeitig aber keine Gefahrdung £
fiir den nachfolgenden Verkehr dar-
stellt. Wer eine Warnweste dabei hat,
sollte sie iiberziehen. Sind mehrere

Helfer vor Ort, sollte einer davon zunédchst
nachfolgende Fahrzeuge durch Hand-
zeichen zum Langsamfahren auffordern
oder anhalten. Aber auch wenn man al-
lein vor Ort ist, gilt: Erst die Unfallstelle
deutlich absichern. Nur allzu leicht kommt
es sonst zu Folgeunfillen, bei denen man
unter Umstédnden selbst betroffen ist. Ferner
sollte versucht werden, schnellstmdglich

einen oder mehrere Helfer herbeizurufen.

Falls erforderlich muss man den Verletzten
vorsichtig aus der Gefahrenzone ziehen
oder tragen. Das gilt besonders, wenn

Personen zum Beispiel unter ihrer

Maschine eingeklemmt liegen, durch aus-

laufendes Benzin Brandgefahr besteht oder

Warnhaube. - Ein gutes Hilfsmittel fUr Motorrad-
i fahrer ist eine Warnhaube, die

Uber den Helm gezogen als

Warndreieck an den StraBen-

) .( 2 ~rand gestellt werden kann. Je

nach orflichen Gegebenheiten

4 fl / sollte das Warndreieck beischnellerem

Verkehrin mindestens 100 Metern Entfer-
nung aufgestellt werden. Bei langsamem
Verkehr kann auch eine geringere
Distanz ausreichen. Stoppende

Fahrer kann man bitten, den

Rettungsdienst zu alarmieren
und Hilfe zu leisten.
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e europaweit gulltige Notrufnummer 112
nn von jedem Handy ohne Eingabe des - weiterer Beteiligter oder
N-Codes, ohne Aufhebung der Tastensper- . Passant parallel zu Schritt
, ja sogar ohne SIM-Karte ge It werden.
enso kann der Notruf von jeder Telefonzelle

2 ibernommen hat. Fiir
rten- als auch minzfrei gewdahlt werden. : \ | gewdhnlich wihlt man die
112. Hier sind folgende
Angaben wichtig: Wo ist
der Unfall passiert? Was
ist passiert? Wie viele

Personen sind verletzt?

der flieBende Verkehr Welche Verletzungen

eine  Gefihrdung dar- @ yREeRRgn sind es? Wer meldet den
stellt. Ist die Unfallstelle

gro3rdumig abgesichert,

Unfall (eigener Name)?
Warten — bleiben Sie

kann der Verletzte auch am Apparat! Nicht Sie,

liegen bleiben. sondern der Disponent

in der Leitstelle wird
2. Priifen Sie als nichs-

tes, ob der Verletzte bei
Bewusstsein und ansprechbar, oder ob er

das Gespriach beenden.

4. Kiimmern Sie sich jetzt intensiv um den
bewusstlos ist, da dies eine wichtige Infor-

mation fiir den Notruf darstellt. Die Uber-

priifung des Bewusstseins kann mit dem

Verletzten, beobachten und betreuen Sie
ihn, bis der Rettungsdienst eintrifft und

ubernimmt.

Bergen des Verletzten einhergehen.

3. Im dritten Schritt muss der Notruf

erfolgen, sofern dies nicht schon ein

;' oberstesiGebot:
- m;e :'b‘ ?\W}h‘hﬁfen IF
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3 DErR HELM MUSS RUNTER — ABER RICHTIG

Besonders gefihrdet sind nach schweren
Unfillen vor allem Motorradfahrer, die
Kopfverletzungen davongetragen oder aus
anderen Griinden das Bewusstsein verlo-
ren haben. Bei ihnen muss immer damit

gerechnet werden, dass die Atmung aus-

Visier offnen und bei einem Brillentrd-
ger die Brille entfernen

Der erste Helfer dffnet den Kinnriemen.
Der zweite Helfer fixiert den Kopf.

Der zweite Helfer zieht den Helm vor-
sichtig vom Kopf des Verletzten. Beson-
dere Vorsicht im Bereich der Nase!

setzt oder auch ein Herz-Kreislaufstillstand
eintritt. Hier ist schnelle Hilfe lebenswich-
tig. Deshalb muss einem bewusstlosen oder
bewusstseinsgetriibten Motorradfahrer nach
einem Unfall grundsétzlich der Helm
Ansprechbare

abgenommen  werden.

Ein Helfer umfasst die Helmunterkante
und den Unterkiefer des Verletzten, fi-
xiert den Kopfund verhindert somit das
Kippen oder Drehen des Kopfes

Der erste Helfer fasst nun mit der ei-
nen Hand unter den Hinterkopf, mit der
anderen unters Kinn des Verletzten und
iibernimmt die Fixierung.

Nach Abnahme des Helms iibernimmt
wieder der zweite Helfer die Fixierung
des Kopfes.



Motorradfahrer
werden. Meist sind sie froh, wenn sie den

sollten zuerst gefragt

Helm abgenommen bekommen.

Empfehlungen aus vergangenen Tagen,
nach denen der Helm auf dem Kopf
eines bewusstlosen Verletzten bleiben

sollte, sind langst iiberholt. Das Risiko, im

Die vom ifz
entwickelten
Helmaufkleber
(s. unten, sowie auf der
RUckseite dieser
Broschure) zeigen,
wie der HelIm
schnellstmdglich
zu Offnen ist. Sollte es
dabei zu Komplika-
fionen kommen, die
zu viel Zeit kosten,
schneiden Sie einfach
den Riemen des Helms
durch. Denn der Helm
sollte nach einem Sturz

grundsatzlich
nicht mehr benutzt
werden.

Helm zu ersticken, ist fiir den Verletzten
weit grofer als ein Verletzungsrisiko bei
der Helmabnahme. Der Helm sollte immer
mit grofiter Vorsicht abgenommen werden,
da eine Halswirbelverletzung mdglich ist.
Fiir das korrekte Abnehmen des Motorrad-
helms sollten nach Méglichkeit zwei Helfer

zusammen arbeiten, um eine permanente




Stabilisierung der Halswirbelsdule zu  Aus der Atmung des Verletzten resultie-
gewihrleisten. Ist diese Moglichkeit nicht  rend gibt es fiir das weitere Vorgehen zwei

gegeben, muss man allein handeln. Optionen:

Atmet der Verletzte nicht od
,hicht normal*, muss mit der Hei
Lungen-Wiederbelebung bego
nen werden (siehe Kapitel 4).

eine even-

tabile Seitenlage

Funktionieren Herz-Kreislauf-Syste
und die Atmung des Verletzien,

sofort die Atmung tiberpriift werden (s. dazu die so genannte Stabile Seitenla
,»ABC-Notfallmafinahmen im Kapitel 4). herzustellen (siehe RARIE

4 MepiziNisCHE ERSTVERSORGUNG —
WIEDERBELEBUNG DURCH
HERZDRUCKMASSAGE UND ATEMSPENDE

Ist der Verletzte bewusstlos und atmet Bekleidung ist schnell ersetzt. Bei Frau-
nicht — auch wenn Sie sich hier nicht ganz en bitte keine falsche Scham, auch der
sicher sind — muss sofort mit der Herz- BH ist zu entfernen, um Verletzungen zu
Lungen-Wiederbelebung (HLW) begonnen  vermeiden.

werden.

Entkleiden Sie zuerst den Oberkorper des
Verletzten. Beim Freimachen des Ober-
korpers bitte nicht zimperlich sein. Die

Einmal-Handschuhe schitzen vor Infek-
fionen und sollten generell genutzt wer-

www. IfzZ.de

den. Es befinden sich je 2 Handschuh-
paare in Verbandtaschen/ -kdsten.




»ABC-NotfallmaBnahmen*
Freimachen der Atemwege
und Atemkontrolle

Falls offensichtlich ist, dass sich der
Verungliickte erbrochen hat, drehen Sie
den Kopf vorsichtig zur Seite und lassen
das Erbrochene abflieBen. Ebenso kdnnen
gef. Fremdkorper (Zéhne, Prothesen) aus
dem Mund- und Rachenraum des Verletz-

ten entfernt werden.

Die Atemkontrolle:
Uberstrecken Sie den Kopf des Unfallop-
fers, indem Sie diesen vorsichtig nach hin-
ten in den Nacken beugen und den Unter-
kiefer vorziehen. Auf diese Weise wird der
Atemweg des Verungliickten frei gemacht.
Den Mund des Verletzten dabei 6ffhen.

Dann das eigene Ohr nahe an Mund
des

seinen Brustkorb hinsichtlich der

und Nase Verungliickten  brin-
gen,
Atembewegungen beobachten und mit
einer Hand auf dem Ubergang zwischen
Brustkorbund Bauchraum mdgliche Atem-

bewegungen fithlen. Auch mit dem Gesicht

iiber Mund und Nase des Verungliickten
kann der Helfer den Atemzug des Ver-
letzten an seiner eigenen Wange spiiren.
Die Kontrolle der Atmung sollte insge-
samt maximal zehn Sekunden dauern.
Bei Unsicherheit iiber seine Atmung ist
keine Zeit zu verlieren und mit der Herz-

Lungen-Wiederbelebung zu beginnen.

Wichtig ist, die so genannte Schnapp-
atmung nicht mit normaler Atmung zu
verwechseln. Die Schnappatmung ist eine
lebensbedrohliche Atemstorung, die oft
dem Atemstillstand vorausgeht. Gekenn-
zeichnet ist sie durch einzelne schnap-
pende Atemziige, zwischen denen lange
Pausen liegen. Auch hier ist unverziiglich

mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu

~

beginnen.

Kopf Uberstrecken - Horchen, Sehen, Fuhlen

5

|
1



Atmet der Verletzte nach dem Freimachen
der Atemwege wieder, bringt man ihn bei
Bewusstlosigkeit in die Stabile Seitenlage
und kontrolliert weiterhin seine Atmung
(siehe Kapitel 5). Ist jedoch keine Atmung
vorhanden, muss sofort mit der Herz-
Lungen-Wiederbelebung begonnen werden:
Hierzu kombiniert man nach internatio-
nalem Standard 30 Einheiten der Herz-
druckmassage mit zwei Beatmungen im
Rahmen der Atemspende. Das heif3it: Auf
30 PumpstoBe folgen 2 Atemspenden.

30aRUMPen,2 X beatmen i
ShdpUMPen2abeatmen
30 X pumpen, 2 X bedimen

30 x pumpen, 2 x beaimen

der Erste-Hilfe kommt del
stbein wird das darunter lie

www. IfzZ.de

primierung zwischen den
inimalkreislauf, der bei ein
nterbrochene und korrekt

o

L

1ssage eine beson:

omprimiert. Durch

ird sté&ndig Blut d
listand Uberlebens
e Herzdruckmassa

\




1. Herzdruckmassage

Bei der Herzdruckmassage muss Folgen-
des beachtet werden:

Der Verletzte liegt flach auf dem Ricken (fester

Untergrund ist wichtig)
Die Kopfiiberstreckung autheben

Druckpunkt suchen. Dieser befindet sich etwa in
der Mitte des Brustkorbs, bzw. im unteren Drittel

des Brustbeins.

Mit durchgestreckten Armen driickt der Helfer
jetzt (mit beiden Hénden iiberkreuz) mit dem
Ballen der unteren Hand senkrecht von oben
auf den Druckpunkt. Die eigenen Schultern
sollten iiber dem Druckpunkt sein, um moglichst
viel Kraft aufwenden zu konnen, denn das Brust-
bein muss mindestens vier Zentimeter eingedriickt
werden — und dies erfordert viel Kraft. Hierbei
bitte keine Angst vor moglichen Rippen-

briichen haben!

Zwischen zwei Pumpst6fen muss der Brustkorb

wieder vollstandig entlastet werden.

Im Tempo von ca. 100 PumpstdBen in der
Minute (entspricht 0,6 Sekunden pro Pump-
stof3) sollte auf diese Art und Weise ziligig gepumpt

werden. Lautes Mitzéhlen kann hier hilfreich sein.

Unterbrechungen sind unbedingt zu vermeiden.

Dieser Vorgang ist auf Dauer sehr anstren-
gend — wenn moglich sollte man sich mit
einem zweiten Helfer etwa alle zwei Minu-

ten ohne Unterbrechung abwechseln.

Die Herz-Lungen-
Wiederbelebung
(30 : 2 im Wechsel) muss bis zur
WE R IBGhWE8l Ubernahme durch den Notarzt
Ben (Dauer: ca. 20 ohne Unterbrechung fortgesetzt
werden!
Sekunden)  wird | SRR Regelfalll
der Verletzte zwei- BlEeERERERE ClalcRze| K=aNVole]
der Verletzte fangt vorher wie-
der an zu atmen, ist standige
Kontrolle erforderlich.

mal beatmet:

2. Iweimalige Atemspende

Hier bedient man sich der Mund-zu-Mund-
Atemspende. Dazu kniet der Helfer auf
Schulterh6he des auf dem Riicken liegen-
den Bewusstlosen, hélt den Kopf mit der
einen Hand auf der Stirn, mit der anderen
unter dem Kinn und beugt diesen in den
Nacken (wie bei der Atemkontrolle auch).
AnschlieBend:

Offnen Sie den Mund des Verletzten.

Mit Daumen und Zeigefinger die Nase dicht
zudriicken.

Selbst tief einatmen.

Eigenen Mund fest auf den Mund des Verletzten

pressen.

Einmal sanft innerhalb einer Sekunde beatmen
(voller AtemstoB3). Wihrend der Beatmung auf

den Brustkorb achten, ob dieser sich auch hebt.

Eigenen Kopf nach der Beatmung heben und Luft

holen.

Beatmung ein zweites Mal durchfiihren.

Sollte der Helfer den Eindruck haben, dass
die Beatmung nicht erfolgreich war —nicht

wiederholen, sondern sofort mit der Herz-

11



druckmassage fortfahren — also

keine Zeit verlieren!

Wenn erforderlich kann alterna-
tiv von Mund-zu-Nase beatmet
werden. Hierbei den Mund des
Verletzten fest zudriicken.

Ist eine Atemspende gar nicht
moglich, sollte man sich nur
auf die Herzdruckmassage
beschranken und diese ohne
Unterbrechung bis zur Uber-
nahme durch den Notarzt
durchfiihren.

5 Die Stasite SEmENLAGE

Ist die Atmung des bewusstlosen Verletz- e Der Kopf muss iiberstreckt sein.

ten stabil, bringt man ihn in die Stabile

Seitenlage. e Die Atmung muss weiterhin kontrol-
Besonders wichtig sind die folgenden vier liert werden.
% Dinge:
N e Sofern die Atmung aussetzt, begin-
:I: ® Der Mund des Verletzten muss der nen Sie mit der Wiederbelebung
§ tiefste Punkt des Korpers sein. (siehe Kapitel 4)
2
2

e MaBnahme, die b sstlosen fUr das

bile Seitenlage ist eine lebe
en der Atemwege sorgt!

N



Diese Erste-Hilfe-Mafinahmen haben
nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn
sie korrekt ausgefiihrt werden. Das ifz
weist ausdriicklich darauf hin, dass
sich jeder verantwortungsbewusste

Motorradfahrer, aber auch jeder an-

dere Verkehrsteilnehmer, die regelma-
Bigen Auffrischungen in einem Erste-
Hilfe-Kurs holen sollte. Fiihrerschein-
anwarter sind ohnehin dazu verpflich-
tet, einen entsprechenden Kurs zu

absolvieren.

Positionieren Sie sich auf der Seite des Verletzten, auf die er gedreht werden soll:

Den nahen Arm des auf dem Riicken
liegenden Bewusstlosen angewinkelt
nach oben legen

[\

Das ferne Bein am Oberschenkel fas-
sen, beugen und damit den Verletzten
zu sich heriiber ziehen, damit er auf der
Seite liegt

Kopf vorsichtig in den Nacken
tiberstrecken, den Mund leicht Jff-
nen und das Gesicht zur Erde wen-
den. Mit der an der Wange liegen-
den Hand den Kopf stabilisieren

Den fernen Arm am Handgelenk grei-
fen und dessen Handoberfidiche an die
gegeniiberliegende Wange legen (Hand
weiterhin festhalten)

Das obere Bein so ausrichten, dass es
rechtwinklig zur Hiifte liegt

AnschlieBend st

Atmung zu kontrollieren.

13



6 SCHOCK, EINE TODLICHE GEFAHR

Gerade nach Motorradunfillen
tragen die Beteiligten hiufig
einen Schock davon. Da dieser
Begriff umgangssprachlich eine
cher verharmlosende Bedeutung
hat, sollte sich jeder Helfer un-
bedingt dariiber klar sein, dass
ein Schock vor allem ein lebens-
bedrohender Zustand ist.

Ein Schock entsteht durch star-
ken Blutverlust (auch durch
innere, nicht erkennbare Verlet-
zungen), durch starke Verbren-
nungen und den damit verbun-
denen Fliissigkeitsverlust sowie
durch Schmerz und intensiven

Schreck. Der Korper eines Be-

troffenen reagiert, indem er
nach und nach die auf kurze
Zeit nicht unbedingt lebensnot-
wendigen Organe ,,abschaltet
und den Blutkreislauf auf die
wichtigsten Organe beschrénkt.
Die Folge: Ein Schockpatient
wird zundchst bewusstlos, trigt
nach einiger Zeit schwere in-
nere Schidigungen davon und
stirbt schlielich, wenn nicht
sofort lebensrettende Mafinah-
men eingeleitet werden.

Erkennen kann ein Helfer
Schockanzeichen an der auffal-
lenden Unruhe des Betroffenen,

an Schwei3ausbriichen, die |




oft mit Frieren und kalter Haut
verbunden sind sowie an fah-
ler Blédsse, schnellem, schlecht
tastbarem Puls. Gerade hier ist
es sehr wichtig, blutende Wun-
den zu stillen, um weiteren Fliis-
sigkeitsverlust zu vermeiden.

Betroffene sollten mdglichst
zugedeckt und vor Wérmever-
lust geschiitzt, nicht jedoch iiber-
wiarmt werden. Auflerdem miis-
sen sie in Schocklage gebracht
werden: Der Verletzte liegt da-

bei auf dem Riicken, die Beine

werden etwa 30 cm hoch gelegt.
Zusitzlich sollte sich der Helfer
intensiv um den Verletzten kiim-
mern, mit ihm sprechen und ihn
beruhigen. Es ist sehr wichtig,
dass Schockpatienten schnellst-
mdglich in arztliche Behandlung
Wird der Verletzte

in der Schocklage bewusstlos,

kommen.

muss er in die Stabile Seitenlage
(s. Kapitel 5) gebracht werden.
Bei aussetzender Atmung ist die
Herz-Lungen-Wiederbelebung
(s. Kapitel 4) durchzufiihren.

15



Auch wenn ein Unfall eines Motorrad-
fahrers glimpflich ausgegangen ist, kann
der Betroffene durch Rutschen auf der
StraBBe oder durch den Anprall gegen
Bordsteine oder Schutzplanken mehr
oder minder schwere Blessuren davon-
tragen. Entsprechende Wundversorgung
oder auch die Ruhigstellung von Kor-

perteilen sind deshalb haufig notwendig.

Bei kleinen Schiirfungen der Haut hilft
meist ein klassisches Pflaster. GroB3ere,
offene Wunden miissen dagegen un-

bedingt mit sterilem Material, das sich

-

-

7 Erste HiLre BEI VERLETZUNGEN

in jedem Verbandkasten und jeder Ver-
bandtasche befindet, abgedeckt werden.

Das gilt auch fiir offene Knochenbriiche.

Blutende Arme oder Beine sollten hoch-
gelagert werden. Dies allerdings nur,
wenn keine Knochen gebrochen sind.
Durch das Hochhalten wird die Blutung
vermindert. Bei starken Blutungen an
Armen oder Beinen muss auflerdem
eventuell die jeweilige Arterie abge-
driickt werden. Die Technik dazu sollte
unbedingt in einem Erste-Hilfe-Kurs er-

lernt werden.



In jedem Fall muss auf einer stark bluten-
den Wunde ein Druckverband angelegt
werden. Dazu bendtigt der Helfer zwei
Verbandpéackchen (Verbandkasten). Die
Wundauflage des einen Péckchens wird
auf die Wunde gelegt und mit einigen
fixiert. Das
geschlossene Packchen wird anschlieBend

Bindengingen zweite,
auf den Wundbereich gelegt und durch
weitere Bindenginge fest auf die Verlet-
zung gepresst. Das gleiche Ergebnis wird
auch mit einer sterilen Wundauflage, einem
Verbandpickchen als Druckpolster und
einem gefalteten Dreiecktuch erreicht.

Brandwunden, die nach Motorradunfil-
len durchaus auftreten konnen, werden
mit sterilen Tiichern abgedeckt und mit
Wasser gekiihlt.

Knochenbriiche sollten mdglichst ru-
hig gestellt werden, damit der Betroffene
die Verletzung nicht durch Bewegungen
verschlimmern kann oder sich zusitzli-
che Schmerzen zufiigt. Das geschieht am
besten durch improvisierte Hilfsmittel:
Verletzte Arme konnen mit Dreiecktii-
chern in einer provisorischen Schlinge

fixiert und dann fest an den Korper des

Betroffenen gebunden werden. Verletzte
Beine koénnen mit Packtaschen, Koffern,
Decken, Schlafsicken, zusammengerollter
Bekleidung oder dhnlichem umlagert und

damit gesichert werden.

Hat ein Verletzter Schmerzen im Brust-
oder Bauchraum, kann ein Helfer wenig
tun. Der Verletzte sollte nur nach Wunsch
gelagert werden. Bei solchen inneren
Verletzungen ist es ganz besonders wichtig,
schnellstmdglich den Rettungsdienst zu
alarmieren, da plotzliche Verschlechte-
rungen des Gesundheitszustandes moglich

sind.

Die logische Konsequenz aus dem Wissen,
dass bei einem Unfall Verbandmaterial
lebensnotwendig sein kann, sollte fiir
jeden Motorradfahrer das Mitfiihren einer

Verbandtasche sein.

Ideal sind spezielle, Platz sparende Ver-
bandtaschen fiir Motorradfahrer, die im
Fachhandel erhiltlich sind. Ebenso finden
sich im Fachhandel die bereits angespro-
chenen Warnwesten, die fiir die rechtzeitige
Wahrnehmung durch andere Verkehrsteil-

nehmer lebensrettend sein konnen.

Eine gute und vor allem unfallfreie Fahrt winscht das ifz-Team!
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8 DiE wicHTIGSTEN

Unfalistelle absichern | Ggf. Hilfe rufen |

- Warnblinklicht *
- Warndreieck/Warnhaube ,
- Warnweste
Verletzte aus der e m - ————————-
Gefahrenzone bringen
(wenn nétig) = ——
| Ggf. gleichzeitig

Atmung vorhanden

Stabile Seitenlage -« .
- weiterhin die Atmung
kontrollieren
f————

Atmung vorhanden

\

Rettungsdienst
= | iibernimmt - '
: ] ; keine

Atmung vorhanden
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SCHRITTE DER ERSTEN HILFE

Verletzten ansprechen Notruf 112
- Bewusstlosigkeit priifen

Situationsgerecht
versorgen

- Verband

- Schocklage

bei Bewusstsein bewusstlos

\{

I Atemkontrolle

- ggf. Mund- und Rachen-
raum freimachen

- Oberkorper entkleiden

- Kopf Uiberstrecken

- Horchen, Sehen, Flhlen

Helmabnahme
(bei Motorradfahrern)

keine
Atmung vorhanden

Herz-Lungen-Wiederbelebung

— -30 x Pumpen
(Herzdruckmassage)
im Wechsel .
-2 x Beatmen . : !
(Mund-zu-Mund,

alternativ Mund-zu-Nase)

-ohne Unterbrechung fortflihren,
bis Atmung einsetzt, bzw. der
Rettungsdienst tubernimmt

o¢>o l‘ fZ

Institut fUr Zweiradsicherheit e.V.
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Die Helmaufkleber des ifz

Ubrigens, die Inhalte dieser Broschiire

gibt es jetzt auch als Film

ifz Fiir jeden ein Muss v
Erste-Hilfe Fiir Schulungen geeignet

In bester
DVD-Qualitéat,
PAL 16:9
Inhalte: Deutsch
+ Das Absichern der Unfallstelle Lénge: ca. 20 Min.
o Preis: 19,90 €

Die Helmabnahme
Die Herzdruckmassage

Die Mund-zu-Mund Beatmung
Die Stabile Seitenlage

* 4 0+ 0+ 0

... und viele weitere Informationen...




