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05 Bewusstlosigkeit

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.
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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
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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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