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Medizinischer Hintergrund

Was ist Bewusstlosigkeit?

Als Bewusstlosigkeit wird ein Zustand
bezeichnet, in dem ein Mensch weder auf
Ansprache noch auf kdrperliche Reize be-
wusst reagiert. Erist nicht in der Lage, ak-
tiv Kontakt mit der Umwelt aufzunehmen,
er kann nicht sprechen oder um

Hilfe rufen, da sein Gehirn dieses nicht
steuern oder ausfiihren kann.

Dies allein ware noch nicht so kritisch.
Wesentliches Kennzeichen und grofite
Gefahr der Bewusstlosigkeit ist, dass die
natiirlichen Schutzreflexe des Kérpers
nicht funktionieren.

Alle Muskeln, die sonst vom Kérper zum
Gehen, Stehen, Sitzen und so weiter wil-
lentlich gesteuert und angespannt wer-
den, konnen nicht genutzt werden und
sind ,,schlaff“. Nur die unbewusst ,,auto-
matisch* gesteuerten Vorgédnge, wie Herz-
schlag und Lungentétigkeit, funktionieren
noch.

Eine bewusstlose Person erkennt also kei-
ne dufleren Gefahrdungen und kann nicht
bewusst Sinneseindriicke wahrnehmen.

Welche Formen von Bewusstseins-
storungen kann man unterscheiden?
Die Storungen des Bewusstseins lassen
sich in verschiedene Stadien oder Tiefen
unterteilen.

Die leichteste Form der Bewusstseins-
storung wird als Benommenheit bezeich-
net, wobei hier das Denken und Handeln
verlangsamt sind und die Orientierung
erschwert ist. Bei manchen Krankheits-
bildern folgt dieser Stérung ein Dammer-
zustand, aus dem der Betroffene noch
durch duBere Reize wie Ansprechen oder
Beriihren erweckbar ist. Der Patient ist
dann jedoch ausgesprochen schlafrig
(Somnolenz).

Bei einer noch tieferen Stérung des Be-
wusstseins gerdt der Patient in einen
schlafdhnlichen Zustand, aus dem er
auch durch starkere Reize nicht mehr
geweckt werden kann (Sopor). Erst

bei starksten Reizen, zum Beispiel bei
Schmerzreizen, zeigt der Betroffene eine
Reaktion. Der Patient nimmt seine Um-
welt nicht mehr wahr und es sind keine
gezielten Reaktionen oder Gespréache
moglich.

Die schwerste Form der Bewusstseinssto-

rung ist das Koma. Der Betroffene kann
durch duBere Reize nicht mehr erweckt
werden. Die normale Grundspannung
der Muskulatur ist herabgesetzt und der
Korper ist schlaff. Auch die Zunge kann
in diesem Zustand erschlaffen, so dass
der Zungengrund zuriickfallt und damit
die Atemwege verlegt. Wichtige Reflexe,
die fiir den Menschen Schutzfunktionen
haben, sind nicht mehr auslosbar. Wenn
zum Beispiel der Husten- oder Schluckre-
flex ausfallt, besteht die Gefahr, dass Er-
brochenes in die Luftwege des Bewusst-
losen gelangt. Im Koma besteht deshalb
Lebensgefahr.

Wie entsteht Bewusstlosigkeit?

Haufige Ursachen fiir Bewusstlosigkeit
sind Unfdlle und Durchblutungsstérungen
des Gehirns.

Mogliche Ausloser fiir Bewusstlosigkeit
kdnnen sein:

¢ Kopfverletzungen
(z. B. Schadel-Hirn-Trauma)

¢ Schlaganfall (Apoplex) und
Hirnblutungen

* Hirninfektionen (z. B. Gehirnent-
zlindung, Gehirnhautentziindung)

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z. B. Herzrhythmusstérungen,
Herzinfarkt, Herzstillstand)

e Grundsatzlich kann jede ausgepragte
Schockart zur Bewusstlosigkeit fiihren,
z. B.anaphylaktischer Schock,
hypovoldamischer Schock
(Volumenmangelschock)

¢ Stoffwechsel- und Elektrolytstdrungen

 Uber- und Unterzuckerung bei
Diabetes mellitus

¢ Infektionskrankheiten mit sehr
hohem Fieber

» Krampfanfalle (Epilepsie)

e Hitzschlag

* Sauerstoffmangel, z. B. durch
Brandrauch

¢ Hyperventilationssyndrom

e Bluthochdruck (Hypertonie)

e zu niedriger Blutdruck (Hypotonie)

e Lungenembolie

» Nierenversagen bei Niereninsuffizienz,
fihrt zur ,Harnvergiftung® (Urdmie)

o Leberversagen (z. B. bei Leberzirrhose)

¢ Einnahme von Drogen oder Medika-
menten, Kontakt mit allergie-
auslésenden Stoffen mit Schock-
folgen, Vergiftungen
(z. B. mit Chemikalien, Schlafmitteln
oder Alkohol)
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Medizinischer Hintergrund

Was sind die Gefahren einer
Bewusstlosigkeit?

Die Hauptgefahrist der Tod durch
Ersticken, wenn durch die Bewusstlosig-
keit die Atemwege verlegt werden.

Dies geschieht dadurch, dass die Zunge,
die sonst bewusst gesteuert wird, er-
schlafft. Wenn eine bewusstlose Person
flach auf dem Riicken liegt, fallt der Zun-
gengrund nach hinten und dichtet wie
ein Deckel die Luftrdhre ab, so dass die
Person nicht mehr einatmen kann.

FO501

Eine weitere Gefahrist das ,,Anatmen*
(Aspiration) von Fremdkdrpern, aber
auch korpereigenen Sekreten, wie Spei-
chel oder erbrochenem Mageninhalt in
die Lunge. Dieses fiihrt hdufig zu einer
anschlieenden Lungenentziindung.

Choking Game

In den Medien wird seit einiger Zeit immer wie-
dervom sog. Choking Game berichtet. Das ist ein
gefdhrliches Ohnmachtsspiel oder Wiirgespiel,
bei dem absichtlich eine Ohnmacht herbeige-
fithrt wird. Das Aufwachen kann mit einem eu-
phorischen Gefiihl verbunden sein.

Es handelt sich dabei um ein berauschendes
Verfahren ohne rauscherzeugende Substanz.
Vor allem Jugendliche suchen auf diese Weise
Erfahrung in ungewohnlichen Bewusstseinszu-
standen. Motive kdnnen Mutproben, Gruppen-
druck und pubertare Experimentierlust sein.

Achtung: Das Chocking Game kann zu einer
Bewusstlosigkeit fiihren und ist absolut
lebensbedrohlich!
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Symptome und Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Symptome Ablauf der Erste-Hilfe-Ma3nahmen:
Es gibt drei klassische Anzeichen:
¢ Auffinden
e Die Person reagiert nicht auf e Eigensicherung beachten
Ansprechen. e Ansprechen, Anfassen, Weckreiz
* Die Person reagiert nicht auf » Kopf tiberstrecken, Atemkontrolle

Beriihren oder Schiitteln.
e Die Person reagiert nicht auf
Weckreize (z. B. in den Oberarm

Bei vorhandener Atmung und bei
Riickenlage:

kneifen). o Seitlich neben dem auf dem Riicken
liegenden Bewusstlosen knien.
Die Weckreize sind ggf. erforderlich, um ¢ Die Beine des Betroffenen strecken. Stabile Seitenlage
die Bewusstlosigkeit gegen eine Benom- e Den zum Helfer nahen Arm des

menheit (Somnolenz) abzugrenzen. Diese
Personen reagieren nicht auf Ansprechen, legen, die Handinnenflache zeigt dabei
haben aber noch Schutzreflexe und kon- nach oben.
nen durch leichte Weckreize ,,geweckt” e Den zum Helfer fernen Arm am
werden. Handgelenk greifen.

¢ Armvor der Brust kreuzen, die
Sofortmafinahmen bei Bewusstlosigkeit Handoberflache des Betroffenen
Nach Feststellung einer vorhandenen nor- an dessen Wange legen.
malen Atmung ist, um die Atmung weiter- ¢ An den fernen Oberschenkel greifen
hin zu gewahrleisten, das Verbringen des und das Bein beugen.
Betroffenen in die stabile Seitenlage als ¢ Den Betroffenen zu sich heriiberziehen.
primare Ma3nahme erforderlich. ¢ Das oben liegende Bein so ausrichten,

dass der Oberschenkel im rechten

Bewusstlosen angewinkelt nach oben

Video Stabile Seitenlage
Dauer: 01:10 Min.

Daraufhin ist die Durchfiihrung des Not-
rufes, der Warmeerhalt und eine perma-
nente Kontrolle der noch vorhandenen

Vitalzeichen, wie die Atmung und ggf. der

Puls, erforderlich.

Ziel der stabilen Seitenlage ist es, eine

stabile Lagerung des Betroffenen zu er-
reichen, in der der Kopf moglichst tiber-
streckt ist, der Mund moglichst tief liegt

und der Oberkorper entlastet ist. Dadurch

wird die Atmung erleichtert und die Ge-
fahr der Aspiration herabgesetzt.

Winkel zur Hiifte liegt.

Das untere Bein ist gestreckt.

Hals tberstrecken, damit die
Atemwege frei werden.

Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.
Die an der Wange liegende Hand
so ausrichten, dass der Hals
iberstreckt bleibt.

Notruf, falls nicht bereits veranlasst
Warmeerhalt

regelmafige Kontrolle der
Vitalfunktionen bis zum Eintreffen
des Notarztes

Weitere Helfer kénnen bei der Umlage-
rung unterstiitzen und parallel dazu den
Notruf absetzen.
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Zielsetzung

¢ Die Schiiler sollen ihre Kompetenz in Erster Hilfe erweitern, indem sie in einer kooperativen Arbeitsform die Thematik
Bewusstlosigkeit, deren Symptome und die entsprechenden Sofortmainahmen sowohl theoretisch als auch praktisch

erarbeiten.

m Lehrer- und Schiilerinteraktionen Methoden Medien/ Material

Einstieg

Erarbeitung

Prasentation

Ergebnissiche-
rung

Festigung

Die Lehrkraft zeigt Folie 1. Die Schiiler
duBlern sich spontan zum Gezeigten.

Die Schiiler finden sich in Gruppen
zusammen. Jede Gruppe bearbeitet ein
Themengebiet (entweder: Bewusstlosigkeit
— Was ist das? Oder: Bewusstlosigkeit — Ein
Notfall! Was tun?)

Die Gruppen stellen die Ergebnisse ihren
Mitschiilern vor.

Die Schiiler tibertragen die prasentierten
Inhalte in das Arbeitsblatt 3.

Ggf. bearbeiten die Schiiler noch
Arbeitsblatt 4.

Die Schiiler zeigen die praktische
Anwendung des Gelernten.

Jeweils ein Schiiler zeigt die Symptome und
die anderen fiihren die Manahmen durch.
Danach Rollenwechsel.

Unterrichtsverlauf

stummer Impuls,
Unterrichtsge-
spréach

Gruppenarbeit

Schiilervortrag

Unterrichtsge-
spréch,
Einzelarbeit

Rollenspiel,
Unterrichts-
gesprach

Folie 1

Arbeitblatt 1,
Arbeitsblatt 2
(Teil 1und 2)

Plakate bzw. Folien,

Stifte

Arbeitblatt 3,
ggf. zusatzlich
Arbeitsblatt 4

Decken

30

20

10

20

Fiir Ihre Notizen:
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Arbeitsblatt 1

Bewusstlosigkeit — Was ist das?

Aufgabe:

1. Lest aufmerksam den Informationstext!

2. Unterstreicht die Schlagworte zu folgenden Inhalten in unterschiedlichen Farben!
a) Bewusstlosigkeit allgemein (rot)
b) Formen der Bewusstlosigkeit (blau)
@) Ursachen der Bewusstlosigkeit (griin)

3. Ubertragt die gewonnenen Informationen auf ein Plakat oder eine Folie!

4. Bereitet eine Priasentation vor! Uberlegt, was ihr euren Mitschiilern iiber
Bewusstlosigkeit erzéhlen mochtet.

&

~\

Was ist Bewusstlosigkeit?

Die Bewusstlosigkeit ist definiert als ein
Zustand, in dem jedes bewusste Gesche-
hen ausgeschaltet ist. Der Mensch kann
keinen Kontakt zu seiner Umwelt auf-
nehmen und auf duflere Reize nur ein-
geschrénkt reagieren. Die korperlichen
Funktionen, wie Blutkreislauf oder At-
mung, konnen jedoch weiterhin erhalten
bleiben. Eine nur wenige Sekunden bis
Minuten andauernde Bewusstlosigkeit
wird auch als Ohnmachtsanfall (medizi-
nisch: Synkope) bezeichnet.

Welche Formen von Bewusstseins-
storungen kann man unterscheiden?

Die Stérungen des Bewusstseins lassen
sich in verschiedene Stadien oder Tiefen
unterteilen. Die leichteste Form der Be-
wusstseinsstorung wird als Benommen-
heit bezeichnet, wobei hier das Denken
und Handeln verlangsamt sind und die
Orientierung erschwert ist. Bei manchen
Krankheitshildern folgt dieser Stérung ein
Dammerzustand, aus dem der Betroffene
noch durch duBere Reize wie Ansprechen
oder Beriihren erweckbar ist. Der Patient
ist dann jedoch ausgesprochen schlafrig
(Somnolenz).

Bei einer noch tieferen Stérung des Be-
wusstseins gerdt der Patient in einen
schlafdhnlichen Zustand, aus dem er
auch durch starkere Reize nicht mehr

geweckt werden kann (Sopor). Erst

bei starksten Reizen, zum Beispiel bei
Schmerzreizen, zeigt der Betroffene eine
Reaktion. Der Patient nimmt seine Um-
welt nicht mehr wahr und es sind keine
gezielten Reaktionen oder Gesprdche
moglich.

Die schwerste Form der Bewusstseinssto-
rung ist das Koma. Der Betroffene kann
durch duBere Reize nicht mehr erweckt
werden. Die normale Grundspannung der
Muskulatur ist herabgesetzt und der Kor-
perist schlaff. Die Zunge kann in diesem
Zustand zuriick in den Rachen sinken und
die Atemwege verlegen. Wichtige Reflexe,
die fiir den Menschen Schutzfunktionen
haben, sind nicht mehr auslosbar. Wenn
zum Beispiel der Husten- oder Schluckre-
flex ausfallt, besteht die Gefahr, dass Er-
brochenes in die Luftwege des Bewusst-
losen gelangt. Im Koma besteht deshalb
Lebensgefahr.

Welche Ursachen von Bewusstlosigkeit
gibt es?

Eine Bewusstlosigkeit kann verschieden-
artige Ursachen haben. Wenn das Gehirn
nur noch unzureichend durchblutet wird,
kann dies zu einer Bewusstlosigkeit fiih-
ren. Dies ist zum Beispiel beim Schlagan-
fall (Apoplex) der Fall. Auch eine Herzer-
krankung (zum Beispiel ein Herzinfarkt)
kann zu Bewusstlosigkeit fiihren. Wenn

der Blutdruck sehr niedrig ist und plotz-
lich noch weiter absinkt, kann die Folge
ebenfalls eine kurze Bewusstlosigkeit
infolge Minderdurchblutung des Gehirns
sein.

Diabetiker, deren Blutzuckerspiegel nicht
korrekt eingestellt ist, konnen in Unterzu-
cker geraten. Auch dieser Zustand hat oft-
mals eine Bewusstlosigkeit zur Folge.

Haufig ist eine Bewusstlosigkeit auch die
Folge eines Unfalles, wenn der Patient
eine schwere Kopfverletzung davongetra-
gen hat. Gleiches gilt, wenn der Patient
durch den Unfall sehr viel Blut verloren
hat.

Ein Patient, der eine sehr starke allergi-
sche Reaktion, z. B. auf Lebensmittel oder
andere Substanzen zeigt, kann in den

so genannten anaphylaktischen Schock
geraten, der ebenfalls oft zu Bewusstlo-
sigkeit fiihrt.

Auch eine gestorte Funktion des Gehirns,
wie sie zum Beispiel bei Epileptikern
(Patienten mit einem Krampfleiden) vor-
kommt, kann die Ursache einer kurzzeiti-
gen Bewusstlosigkeit sein.
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Arbeitsblatt 2 — Teil 1

Bewusstlosigkeit — Ein Notfall! Was tun?

Aufgabe:

Farben!

4, Bereitet eine Prdsentation vor!

1. Lest aufmerksam den Informationstext!
2. Unterstreicht die Schlagworte zu folgenden Inhalten in unterschiedlichen

a) Symptome von Bewusstlosigkeit (rot)
b) Sofortmanahmen bei Bewusstlosigkeit (blau)
3. Ubertragt die gewonnenen Informationen auf ein Plakat oder eine Folie!

Uberlegt, was ihr euren Mitschiilern tiber die Symptome und die Sofort-
mafinahmen von Bewusstlosigkeit erzahlen mochtet.

Wie duf3ert sich Bewusstlosigkeit?

Das Bewusstsein ermoglicht dem Men-
schen, sich rdumlich und zeitlich zu
orientieren, zu kommunizieren und auf
Reize zu reagieren.

Wenn jemand diese Fahigkeiten nicht
mehr besitzt, wird er als bewusstlos be-
zeichnet. Mit zunehmender Stérung des
Bewusstseins werden die gesamten psy-
chischen Vorgédnge verlangsamt, bis das
Bewusstsein so weit eingeschrankt ist,
dass keine Sinneswahrnehmung mehr
moglich ist und auch die bewusste Kon-
trolle Uber diverse Korperfunktionen er-
lahmt: So kommt es zu einer Erschlaffung
der Muskulatur, der Betroffene stiirzt aus
dem Stand, manchmal ist die Kontrolle
tiber den Harn- und/oder Stuhlabgang
gestort.

Welche MaBnahmen sollten ergriffen
werden?

1. Den Betroffenen ansprechen und
anfassen

Zunachst muss das Bewusstsein des Be-
troffenen gepriift werden. Dies geschieht,
indem ihr den Betroffenen laut und deut-
lich ansprecht. Erfolgt darauf keine Reak-
tion, fasstihrihn an seinen Schultern und
schiittelt diese vorsichtig. Erfolgt auch
darauf keine Reaktion, ist der Betroffene
bewusstlos.

Laut , Hilfe“ rufen, um Umstehende auf
die Notfallsituation aufmerksam zu ma-

chen! Einen zweiten Helfer dazu auffor-
dern, den Notruf abzusetzen!

2. Atmung priifen!

Um zwischen einem mit Bewusstlosigkeit
einhergehenden Herz-Kreislauf-Stillstand
und einer Bewusstlosigkeit ohne Herz-
Kreislauf-Stillstand zu unterscheiden,
muss unverziiglich die Atmung Uberpriift
werden. Die Mainahmen bei beiden
Zustdnden sind grundsatzlich unter-
schiedlich. Besteht ein Herz-Kreislauf-
Stillstand, muss sofort mit der Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung begonnen werden.
Ist der Betroffene dagegen bewusstlos,
wdhrend Atmung und Kreislauf vorhanden
sind, muss erin die stabile Seitenlage
gebracht werden. Grund: Bei Bewusstlo-
sigkeit erschlaffen die Muskeln. Liegt der
Betroffene in Riickenlage, kann die Zun-
ge in den Rachen zuriicksinken und die
Atemwege blockieren.

So iiberpriift ihr die Atmung:

¢ Atemwege freimachen durch Neigen
des Kopfes nach hinten (Uberstrecken),
bei gleichzeitigem Anheben und
Vorziehen des Kinns.

¢ In dieser Position wird die Atemkon-
trolle durch Sehen, Horen und Fithlen
durchgefiihrt:
a) Sehen, ob der Brustkorb sich

hebt und senkt (Sehen)

b) Ohr iiber Mund und Nase des

,Hilfe*
rufen

nicht
vorhanden

Bewusstsein
priifen

vorhanden

o M ‘
situationsgerecht
helfen

Seitenlage

gsf.
Notruf

Betroffenen legen und horen,
ob Atemgerausche vorhanden
sind (Héren).

¢) Dabei mit der Wange priifen, ob
Luftstrom des Betroffenen fiihl-
bar ist (Fiihlen).

¢ Die Atmung wird langstens 10
Sekunden kontrolliert.

3. Stabile Seitenlage

(wenn normale Atmung vorhanden ist)
Spatestens jetzt muss der Notruf abge-
setzt werden! Wiederholt die Atmung
priifen! Ziel dieser Lagerung ist, dass der
Mund des Betroffenen zum tiefsten Punkt
des Korpers wird, so dass Erbrochenes
und Blut abflieBen und nicht in die Atem-
wege gelangen kdnnen.
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Durchfiihrung der stabilen Seitenlage

Schritt 1

Seitlich neben dem auf dem Riicken liegenden Bewusstlosen
knien.

Die Beine des Betroffenen strecken.

Den zum Helfer nahen Arm des Bewusstlosen angewinkelt nach
oben legen, die Handinnenfldache zeigt dabei nach oben.

Schritt 2

Den zum Helfer fernen Arm des Betroffenen am Handgelenk
greifen.

Den Arm vor der Brust kreuzen, die Handoberflache des
Betroffenen an dessen Wange legen.

Wichtig:

Durch die stabile Seitenlage wird
Schritt 3 sichergestellt, dass die Atemwege

An den fernen Oberschenkel greifen e nelier tievalam L ey Uod

und das Bein beugen. Erbrochenes, Blut etc. ablaufen kann

— der Mund des Betroffenen wird zum

tiefsten Punkt des Korpers.

Der Betroffene wird so vor dem
Ersticken bewahrt.

Schritt 4

Den Betroffenen zu sich heriiberziehen.

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hiifte liegt.
Das untere Bein ist gestreckt.

Schritt 5

Hals Uiberstrecken, damit die Atemwege frei werden.
Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.

Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass der Hals iiberstreckt bleibt.
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05 Bewusstlosigkeit Arbeitsblatt 3

Ergebnissicherung Bewusstlosigkeit

Aufgabe:
Ubertragt die Ergebnisse in das Arbeitsblatt.

1. Formen von Bewusstseinsstorungen

2. Ursachen von Bewusstlosigkeit

3. Symptome von Bewusstlosigkeit

4. Durchfiihrung der Bewusstseinskontrolle

5. Durchfiihrung der Atemkontrolle

6. Durchfiihrung der stabilen Seitenlage

S 47
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Ergebnissicherung stabile Seitenlage

Aufgabe:

Bringe den Ablauf der SofortmaBnahme der stabilen Seitenlage in die richtige Reihenfolge,
indem du die Beschreibung und die Abbildungen einander zuordnest.

Schritt
Hals tberstrecken, damit die Atemwege frei werden.
Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.

Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass der Hals tiberstreckt bleibt.

Schritt
Seitlich neben dem auf dem Riicken liegenden Bewusstlosen knien.
Die Beine des Betroffenen strecken. D —
Den zum Helfer nahen Arm des Bewusstlosen angewinkelt nach oben

legen, die Handinnenfldache zeigt dabei nach oben.

Schritt
An den fernen Oberschenkel greifen
und das Bein beugen.

Schritt
Den zum Helfer fernen Arm des Betroffenen am Handgelenk greifen.
Den Arm vor der Brust kreuzen, die Handoberflache des
Betroffenen an dessen Wange legen.

Schritt
Den Betroffenen zu sich herliberziehen.

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hiifte liegt.
Das untere Bein ist gestreckt.
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Ergebnissicherung Bewusstlosigkeit — Losungen

1. Formen von Bewusstseinsstorungen
a.Benommenbheit:
Das Denken und Handeln sind verlangsamt und die Orientierung ist erschwert.
b.Schlafdhnlicher Zustand:
Betroffener kann nicht mehr geweckt werden, nimmt seine Umwelt nicht mehr wahr,
nur durch stéarkste Reize kann eine Reaktion hervorgerufen werden.
c. Koma:
Betroffener kann durch duf3ere Reize nicht mehr erweckt werden, Grundspannung der Muskulatur ist herabgesetzt,
wichtige Schutzreflexe fallen aus, es besteht Lebensgefahr.

2. Ursachen von Bewusstlosigkeit

o Unzureichende Sauerstoffversorgung des Gehirns (z. B. bei Schlaganfall, Krampfanfall, Herzinfarkt, niedrigem Blutdruck,
grofRem Blutverlust, anaphylaktischem Schock)

e Unterzuckerung

o Kopfverletzung (z. B. durch Unfélle)

¢ nach Krampfanfall

3. Symptome von Bewusstlosigkeit

e keine raumliche und zeitliche Orientierung
o keine Reaktion auf duf3ere Reize

keine Schutzreflexe

Erschlaffung der Muskulatur

4. Durchfiihrung der Bewusstseinskontrolle

* Betroffenen laut und deutlich ansprechen

* Betroffenen an den Schultern fassen und vorsichtig schiitteln
Hilfe herbeirufen, Notruf absetzen

5. Durchfiihrung der Atemkontrolle

o Atemwege freimachen durch Uberstrecken des Kopfes nackenwérts und Vorziehen des Kinns
Sehen — Fithlen — Horen

bei vorhandender Atmung: stabile Seitenlage

6. Durchfiihrung der stabilen Seitenlage
¢ siehe Arbeitsblatt 2 — Teil 2
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Ergebnissicherung stabile Seitenlage — Losung

Schritt 5

Hals tUberstrecken, damit die Atemwege frei werden.
Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.

Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass der Hals tiberstreckt bleibt.

Schritt 1

Seitlich neben dem auf dem Riicken liegenden Bewusstlosen knien.
Die Beine des Betroffenen strecken.

Den zum Helfer nahen Arm des Bewusstlosen angewinkelt nach oben
legen, die Handinnenflache zeigt dabei nach oben.

Schritt 3
An den fernen Oberschenkel greifen
und das Bein beugen.

Schritt 2

Den zum Helfer fernen Arm des Betroffenen am Handgelenk greifen.
Den Arm vor der Brust kreuzen, die Handoberflache des
Betroffenen an dessen Wange legen.

Schritt 4

Den Betroffenen zu sich heriiberziehen.

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hiifte liegt.
Das untere Bein ist gestreckt.
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