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Vorwort

Auch wenn es verwundern mag, nicht Bier trinken ist die beliebteste Freizeitbeschaftigung der Deutschen,
nein, es ist der Sport. Laut einer Studie aus dem Jahr 2012 sind 51,7 Prozent der Manner und 49,5 Prozent
der Frauen mindestens einmal in der Woche sportlich aktiv. Damit steht der Sport bei uns Deutschen vor allen
anderen Freizeitaktivitaten. Kein Wunder, denn gerade bei den beliebten Mannschaftssportarten wie Handball,
FuBball, Volleyball oder Basketball hat man SpaB in geselliger Runde und kann sich mit anderen messen.

Oft entstehen hier sogar Freundschaften, die ein Leben lang halten. Auch ist die sportliche Betatigung eine
willkommene Abwechslung zum drogen Biroalltag. Egal, ob Tennis, Tischtennis oder Schwimmen: Sport sorgt
fir Entspannung und fordert dabei gleichzeitig. Zwei Dinge, die man von vielen Berufen leider nicht behaupten
kann. Doch zu guter Letzt ist Sport vor allem eines: gesund. Er starkt nicht nur die Abwehrkrafte, lasst Pfunde
purzeln und den Korper definieren, er baut Stress ab, sorgt fiir erholsamen Schlaf; kurzum, er bringt Korper
und Seele in Einklang.

Bei all den positiven Aspekten darf man eines nicht vergessen: Sport birgt auch Risiken. Sportunfalle machen
in Deutschland immerhin 15 bis 20 Prozent aller Unfalle aus. Das sind im Jahr circa 20 Millionen.

Allerdings konnen viele Sportunfalle gleich vor Ort behandelt werden. Meist geht man damit nicht einmal zum
Arzt. Trainer, Ubungsleiter oder man selbst versorgt die Zerrung, die Prellung oder die Verstauchung. Doch
wer dabei nicht richtig vorgeht, kann groBen Schaden anrichten. Da reicht es schon mit dem Eisspray zu
kiihlen, statt ein Gelkissen zu nehmen oder zu Ubersehen, dass es keine Zerrung ist, sondern ein Banderriss.
Um richtige Erste Hilfe bei Sportverletzungen zu leisten, haben wir von PREISVERGLEICH.de zusammen

mit dem Deutschen Roten Kreuz diesen Ratgeber erstellt. Hier erfahren Profis, Amateure sowie Hobby- und
Freizeitsportler, wie man die haufigsten Verletzungen diagnostiziert, welche MaBnahmen zu ergreifen sind und
wie sich typische Sportunfalle vermeiden lassen.


http://www.preisvergleich.de/versicherungen/

1. Grundlagen der Ersten Hilfe im Sport

1.1 Verhalten im Notfall

1.1.1 Ursachen von Notfallen und vorbeugende MaBnahmen

Wer bereits langer Sport treibt, der kennt die Gefahren. Sei es, dass man sich vor dem Joggen ungeniigend
erwarmt oder die Aggressivitat des Gegners unterschatzt. Halt man sich an gewisse Grundregeln beim Sport,
lassen sich viele Unfélle vermeiden.

Immer ausreichend, der Sportart entsprechend, aufwarmen.

Bei falschen oder schlechten Rahmenbedingungen
(z. B. schlechtes Wetter, falsches Schuhwerk)
auf den Sport verzichten oder Alternativen suchen.

Die eigene Leistungsfahigkeit realistisch einschatzen —
kein falscher Ehrgeiz!

Fair bleiben und eigene Aggressivitat kontrollieren.
Immer auf Einhaltung der Regeln achten.

Sport mit arztlicher Genehmigung treiben. Bei Fieber, Durchfall, starkem
Schwitzen, langerem Erbrechen oder sonstigem Unwohlsein auf Sport
verzichten. Unbedingt die Rekonvaleszenz nach einer Krankheit einhalten.

Ausgleichstraining absolvieren, um Muskelungleichgewicht vorzubeugen.

Bewegungsabliufe von Fachkraften kontrollieren lassen, damit man keine
falschen Techniken lernt.

Auf den Korper horen. Wenn er erschopft ist, dann aufhoren!
Gilt auch fir Konzentrationsfahigkeit.

Auf Gegner achten. Ist er besonders aggressiv/psychisch auffallig.
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1.1.2 Erkennen von Sportunfallen

Gerade in der Wettkampfsituation schitten Sportler Hormone aus, die flir eine gewisse Schmerzunempfindlichkeit
sorgen. Haufig werden deshalb Verletzungen zu spat vom Sportler oder vom Trainer bemerkt.

Ist die Beweglichkeit oder Belastungsfahigkeit der Extremitaten
eingeschrankt?

Unterscheiden sich Arme, Beine des Sportlers in Lange, Aussehen
oder Empfindlichkeit gegeniiber Schmerzen?

Nimmt der Sportler eine Schonhaltung ein (anderes Laufen,
Gehen, Sitzen, Stehen, Vermeidung bestimmter Bewegungen)?

Sind die konditionellen und motorischen Fahigkeiten eingeschrankt?

Wirken Bewegungen unprazise, nicht kontrolliert?

1.1.3 Verhalten bei Sportunfallen

Ist der Unfall passiert, heiBt es sofort MaBnahmen zu ergreifen. Wird die Schwere einer Verletzung unterschatzt,
kann das im schlimmsten Fall zu dauerhaften Schaden flihren.

WAS IST ZU TUN, WENN ES ZU EINEM SPORTUNFALL KAM?

I Sofort handeln! Nicht erst warten, bis die Schmerzen unertraglich werden bzw.
sich der Sportler auffallig verhalt (siehe "Erkennen von Sportunfallen: Checkliste®).

I Den Unfallort absichern, damit dem Verletzten und den Helfern nichts passieren kann.

I Spiel und/oder Training abbrechen, um weitere Unfélle zu vermeiden.

I Den Verletzten sofort aus dem Wettkampf bzw. dem Spiel holen.
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KONTAKTAUFNAHME UND BETREUUNG

Den Verletzten laut und deutlich ansprechen. Arm, Hand, Schulter usw. anfassen,

um Korperkontakt herzustellen. Das wirkt beruhigend und man kann eventuell schon

Verletzungen entdecken.

Den Verletzten genau ansehen. Daran denken, dass Kleidung und Korperhaltung
die eigentliche Verletzung verdecken konnen.

Gegebenenfalls muss der Sportler beruhigt werden. Freundliche Worte und
Ermutigungen helfen.

m Auf Augenhohe mit dem Verletzten gehen, daneben knien usw.

Kennt man den Sportler nicht, eigenen Namen nennen und nach dessen Namen fragen.

Wenn maglich, beim Betroffenen bleiben. Nicht die Bezugsperson andern.

KOMMUNIKATION MIT DEM VERLETZTEN

Ruhig und kompetent auftreten und reden.

Unfallhergang erfragen, sich nach Schmerzen und Beschwerden beim Sportler
erkundigen.

Den Verletzten dariiber aufklaren, was man tut und warum man es tut.
Auf Augenhohe mit dem Verletzten gehen, daneben knien usw.

Dem Verletzten zuhéren! Nicht nur selbst reden.
Die Wiinsche des Verletzten, wenn moglich umsetzen.

Auf keinen Fall die Situation schlimmer darstellen, als sie ist,
aber auch nichts herunter spielen.

Zuversicht vermitteln.
Korperkontakt halten.
Wenn notwendig, Notruf veranlassen.

Auch bei kleineren Verletzungen Arztbesuch empfehlen, da sich sonst sekundare
Sportschaden, also nicht mehr heilbare Schadigungen, entwickeln konnten.
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WARMEERHALTUNG

Verletzte im Sport konnen sehr schnell Warme verlieren, denn in aller Regel sind sie verschwitzt
und leiten dadurch ihre Korperwarme besonders gut an die Umgebung ab. Wichtige Anzeichen

fir ein Auskuhlen sind, dass sich die Haut des Verletzten kalt anfiihlt, er zittert bzw. friert. Um das

Auskuhlen zu verhindern, sollte eine Decke nicht nur Uber den Betroffenen, sondern auch unter
ihn gelegt werden.

Decke richtig unterlegen und zudecken

[ Den Verletzten an Schulter und Hifte fassen und zu sich drehen,
sodass er auf der Schulter liegt.

B Nutzt man eine Rettungsdecke, sollte man den Sportler darauf hinweisen,
dass es nun laut wird.

B Eine in der Lange zu 2/3 gefaltete Decke an den Riicken des Betroffenen legen.
Die silberne Seite der Rettungsdecke zeigt dabei zum Korper.

I Den Verletzten auf die andere Seite drehen und die gefaltete Decke ausbreiten.

I Den Betroffenen idealerweise mit einer zweiten Decke einhdllen.
Dazu gehort auch, sie an den Seiten unter den Korper zu schieben.

M Die Decke mit Pflasterstreifen fixieren.

Seite 8



1.2 Notruf/Alarmierung des Rettungsdienstes

Rettungsdienst auch im Zweifelsfall alarmieren

Nicht immer ist den Laien ersichtlich, ob nun der Rettungsdienst alarmiert werden muss oder nicht.
Die Devise lautet deshalb: Im Zweifelsfall immer den Rettungsdienst anrufen. Selbst wenn es dem
Verletzten nach der Erstversorgung scheinbar gut geht, muss das nichts heiBen. Schwindel, Ubelkeit
und heftige Schmerzen kénnen namlich verzégert auftreten. Ist man als Ersthelfer zu aufgeregt, kann
man entweder andere bitten den Notruf abzusetzen oder man ruft selber an, die Rettungsleitstelle
wird einen durch das Gesprach leiten.

Mobiltelefon mitfiihren

Generell sollte man beim Sport, sei es in der Gruppe oder allein, immer daflr sorgen, dass mind-
estens ein Mobiltelefon mitgenommen wird. Selbst mit einem gesperrten Handy ist es moglich, einen
Notruf abzusetzen.

Notrufnummer

Die Notrufnummer lautet im gesamten Bundesgebiet: 112. Ist es zu einer Vergiftung gekommen,
sollte man ebenfalls zuerst den Notruf informieren und anschlieBend die ,Informationszentrale flir
Vergiftungen" in Berlin. Deren Nummer lautet: 030 192 40

Genaue Standortbeschreibung

Gerade beim Sport auBerhalb von Stadten und Gemeinden sollte man versuchen, den eigenen Stan-
dort so genau wie maoglich zu beschreiben. Ideal ist hierbei, wenn das mitgefiihrte Mobiltelefon tber
GPS verfligt. Damit kann man den eigenen Standort bis auf wenige Meter genau bestimmen.

WO ist es passiert? Hier versuchen, so prazise wie moglich zu antworten.

Unfallmeldung Halt man sich in einer groBen Sportstétte auf, sollte man den Haupteingang nennen

und wie man zum Standort kommt.

WAS ist passiert? Den Unfallhergang und die aktuelle Situation genau wiedergeben, damit der
Rettungsdienst genau weiB, was er vorbereiten muss.

WIE VIELE sind betroffen? Anzahl der Verletzten. Nicht die Leichtverletzten vergessen.

WELCHE Verletzungen/Erkrankungen hat man festgestellt? Alle Verletzungen, auch kdrperliche Auffallig-
keiten und ggf. Vorerkrankungen der Verletzten nennen. AuBerdem sollte man das Gesprach nie von sich aus
beenden, da es sein kann, dass die Rettungsleitstelle noch weitere Informationen benétigt.
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2. Lebensrettende MaBnahmen

2.1 Prifen der lebenswichtigen Funktionen

2.1.1 Bewusstsein

So kann das Bewusstsein des Verletzten kontrolliert werden

1. .

2.1.2 Atmung

Den Sportler beobachten und ansprechen.
Ruhig und verstandlich sprechen.

Reagiert der Betroffene nicht, lauter sprechen.

Korperkontakt herstellen (z.B. Schultern oder Arm beriihren).

I Muss der Korperkontakt verstarkt werden, konnen beispielsweise

die Schultern vorsichtig bewegt werden.

Der Situation angemessen reagieren, wenn der Betroffene bei
Bewusstsein ist.

Ist der Betroffene bewusstlos, Atmung iiberpriifen!

So wird die Atmung kontrolliert

M Sich neben den Verletzten knien und mit der einen Hand die Stirn

und mit der anderen Hand das Kinn greifen.

Den Daumen zwischen Unterlippe und Kinn platzieren und
den Mund aufziehen.

M Sind sichtbare Fremdkdrper im Mund, miissen diese entfernt werden.

I Den Kopf des Verletzten vorsichtig nach hinten neigen.

Der Mund bleibt dabei geoffnet.

Mit Wange und Ohr sich sehr nahe dem Mund und der Nase des
Verletzten nahern. Fuhlt man hier den Atem austreten?

Sieht man, wie sich der Brustkorb hebt und senkt? Wenn ja und der
Betroffene ist immer noch bewusstlos, sofort in die stabile Seitenlage
(siehe Abschnitt 2.2) bringen und den Rettungsdienst alarmieren.
Selbst wenn der Betroffene wieder zu sich gekommen sein sollte,

ist es sinnvoll den Rettungsdienst zu verstandigen.
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2.2 Stabile Seitenlage

Ein Bewusstloser mit normaler Atmung befindet sich in einer lebensbedrohenden Situation. Die Schutzreflexe sind
auBer Kraft gesetzt. Korperflissigkeiten wie Speichel, Blut oder Erbrochenes konnen in die Luftrohre gelangen.
Auch die zurlicksinkende Zunge kann die Luftzufuhr blockieren. Deshalb sollte man den Verletzten so schnell wie
moglich in die stabile Seitenlage bringen.

Und so geht die stabile Seitenlage:

1.

M Neben den Verletzten knien und dessen Beine strecken.
Falls er eine Brille tragt, diese entfernen.

I Den Arm des Betroffenen, der am nachsten liegt, anwinkeln und
nach oben legen, die Handflache zeigt ebenfalls nach oben.

@ Den anderen Arm vor seine Brust kreuzen und den
Handriicken unter seine Wange bringen. Festhalten.

[ Mit der anderen Hand den Oberschenkel fassen
(nicht das Knie).

[ Den Verletzten zu sich heriiberziehen und
dabei das Bein beugen.

I Das obere Bein so ausrichten, dass es rechtwinklig liegt.

I Den Kopf des Betroffenen nach hinten neigen und
Mund leicht 6ffnen.

@ Die Hand an der Wange so positionieren, dass diese
Kopfhaltung bestehen bleibt. Betroffenen zudecken,
betreuen und Atmung regelmaBig kontrollieren.

-

Es ist zu beachten, dass auch in der stabilen Seitenlage die Atmung plotzlich aussetzen kann.

Deshalb beim Verletzten bleiben und weiterhin die Atmung kontrollieren, bis der Rettungsdienst kommt.
Manche Bewusstlose nehmen wahr, was in ihrer Umgebung passiert; aufmunternde, ruhige Worte kdnnen also
nicht schaden. Korperkontakt sollte gehalten werden. Darauf achten, dass der Verletzte nicht auskiihlt.
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3. Sportverletzungen und Erste-Hilfe-MaBnahmen

3.1 Wundversorgung bei Sportverletzungen

Eine Platzwunde am Kopf? Kein Problem, ein richtiger Kdmpfer bzw. eine echte Kdmpferin macht weiter und
verhilft der Mannschaft zum Sieg. Doch leider kdnnen auch vermeintliche Bagatellen groBe Risiken bergen fir
den Sportler selbst und auch seine Mannschaftskameraden. Denn wer will schon eine Wundinfektion oder andere
Sportler mit seinem Blut beschmieren, Stichwort Infektionsgefahr. Die Wundversorgung bei Verletzungen ist also
das Aund O im Sport auch bei ,Bagatellwunden®. Grundsétzlich gilt dabei, dass die Wunde keimfrei versorgt
werden muss, dass die Blutung gestillt wird und dass man das verletzte Gewebe mit einem Verband ruhig stellt;
das flihrt auch zu einer Schmerzlinderung. Wer bereits langer Sport treibt, der kennt die Gefahren. Sei es, dass
man sich vor dem Joggen ungenugend erwarmt oder die Aggressivitat des Gegners unterschatzt. Halt man sich
an gewisse Grundregeln beim Sport, lassen sich viele Unfélle vermeiden.

WUNDVERSORGUNG - TIPPS!

M Auch kleine Wunden keimfrei bedecken, damit eine Infektion verhindert wird und Kontra-
henten bei Sportarten mit engem Korperkontakt nicht mit der Wunde in Beriihrung kommen.

Um sich und den Verletzten vor Infektionen zu schiitzen, Einmalhandschuhe tragen.
Blutkontakt auf jeden Fall vermeiden.

Betroffene sollte bei der Wundversorgung sitzen oder liegen.

Wunde so schnell wie méglich keimfrei abdecken.

Keine Pflaster verwenden, da die auf der verschwitzten Haut kaum halten.
Empfehlenswert sind Bindenverbande aus teilelastischem Material.

I Verband muss ausreichend fest sein, aber die Gelenke sollten beweglich bleiben.

@ Netzverband anlegen, damit Verband nicht verrutscht.
Alternativ kann selbstklebendes Verbandsmaterial genutzt werden.

B Sind Fremdkarper in der Wunde, die darin belassen und umpolstern.

B Augenarzt aufsuchen, wenn Fremdkdrper im Auge sind, die nicht mit den Tranen
rausgespllt werden konnen.

B Arztbesuch in den nachsten vier bis sechs Stunden dem Verletzten ans Herz legen,
beispielsweise um Impfschutz aufzufrischen.

I Hat sich die Wunde infiziert, nicht mehr am Training oder Wettkampf teilnehmen,
da das Immunsystem geschwacht ist.
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3.1.1 Versorgung von Verletzungen mit starker Blutung

Ist die Blutung extrem stark, muss ein Druckverband angelegt werden. Parallel sollte bereits der Rettungsdienst
alarmiert worden sein. Ist man allein, erst den Druckverband anlegen und dann den Notruf wahlen.

Druckverband anlegen

1. Arm, Bein behutsam hoch lagern.

2. Keimfreie Wundauflage auf Wunde legen.

3. Wundauflage mit zwei oder drei kreisformigen Bindengangen fixieren.
4. Druckpolster, z. B. in Form einer verpackten Fixierbinde, auflegen.

5. Weitere Bindengange uber das Druckpolster wickeln.

6. Bindenende fixieren.
Achtung: Es ist darauf zu achten, dass keine Blutstauung entsteht. Anzeichen dafir sind, dass

beispielsweise der Arm anschwillt, sich rot-blaulich verfarbt, dass die Venen hervortreten oder der
Arm sich warm anftihlt. In diesen Fallen den Verband lockern bzw. neu anlegen.

3.1.2 Zahnverlust

Im harten Wettkampf oder einfach durch Pech kann ein Zahn verloren gehen oder abbrechen.
In einigen Fallen ist es aber moglich, den Zahn zu reimplantieren, doch nur, wenn Folgendes beachtet wird.

Verlorenen Zahn richtig versorgen

1. Zahne bzw. Zahnbruchstiicke sollten immer warm und feucht gehalten werden.
Niemals kihlen!

2. Der Zahn sollte in eine sterile Kompresse gelegt und vom Betroffenen ordentlich
eingespeichelt werden, bis er ,schwimmt*,

3. Den Zahn nicht an der Wurzel anfassen oder beriihren.

4. Zahn im See aus Speichel lagern und locker umhdllen, um ihn zu transportieren.
Alternativ kann eine Zahnrettungsbox aus der Apotheke verwendet werden.
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3.2 Kopfverletzungen

3.2.1 Augenverletzungen

Glucklicherweise sind die Augen des Menschen sehr gut geschitzt und in den meisten Fallen werden eher die
Augenbrauen oder die Augenlider verletzt, als das eigentliche Auge. Aber Dinge, wie Finger, Pfeile oder ein
Squashschlager konnen das Auge beschadigen. Jetzt besteht die Gefahr, dass die Hornhaut geschadigt wird oder
dass es zu einer Einblutung in die vordere Augenkammer kommt. Auch kann sich die Bindehaut entziinden oder
sogar die Netzhaut ablosen.

Was ist bei einer Augenverletzung zu tun?
@ 1. Auge mit einer keimfreien Kompresse bedecken.

2. Die Kompresse ohne Druck durch einen lockeren Verband befestigen, dabei BEIDE Augen
umwickeln, um sie ruhig zu stellen.

3. Den Verletzten beruhigen. Korperkontakt herstellen, da er ja nichts sehen kann.

4. Rettungsdienst informieren.

3.2.2 Unterkieferverletzungen

Bei einer Unterkieferverletzung ist der Gelenkbereich in der Nahe des Ohres betroffen. Hat der Sportler

Schmerzen beim Kauen oder verspirt einen Druckschmerz im Ohr, sind das Hinweise auf eine Verletzung des
Unterkiefers.

Welche MaBnahmen sind bei einer Unterkieferverletzung
zu ergreifen?

1. Den Verletzten beruhigen und Korperkontakt herstellen.
2. Der Betroffene sollte nicht sprechen und den Unterkiefer schonen.

3. EinArzt sollte so schnell wie moglich aufgesucht werden, ggf. kann auch der Notruf
informiert werden.

4. Auf Warmeerhaltung achten.
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3.2.3 Gehirnerschiitterung

Eine Gehirnerschitterung kann durch eine groBe und plétzliche Krafteinwirkung auf den Kopf des Betroffenen
entstehen. Anzeichen dafiir sind Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen und Liicken in der Erinnerung. Meist weiB der
Betroffene vom Unfallhergang nichts. Gehirnerschitterungen sind extrem gefahrlich, da es noch Stunden spater
zu einer Gehirnblutung kommen kann.

Was ist bei einer Gehirnerschutterung zu tun?

<y @

2.

Der Betroffene muss sich hinlegen. Der Oberkérper sollte leicht erhéht ruhen.

Rettungsdienst muss alarmiert werden, da der Sportler unbedingt untersucht und meist stationar
behandelt werden muss.

Auf die Erhaltung der Kérperwdrme achten.
Beim Betroffenen bleiben, kontrollieren, dass er nicht bewusstlos wird.

Kommt es zur Bewusstlosigkeit, Atmung Uberpriifen und ggf. stabile Seitenlage herstellen
(siehe Abschnitte 2.1 und 2.2).

Eventuell vorhandene Wunde versorgen.

3.2.4 Nasenblutungen und Blutung aus dem Mund

Nasenbluten oder auch Blutungen aus dem Mund sind beim Sport relativ haufig und meist auch harmlos.
Doch sollte die Blutung langer anhalten, ist eine arztliche Untersuchung unbedingt notwendig.

3.

Wie stillt man Nasen- und Zungenblutungen?

.,

2.

Den Kopf nach vorn beugen.
Mit einem Tuch das Blut auffangen.

Bei Nasenbluten den Nacken kiihlen, z. B. mit einem kiihlen Waschlappen oder in ein Tuch
eingeschlagenes Cold-Pack.

Sind die Blutungen sehr stark, den Verletzten auf den Bauch legen und die Stirn auf den Arm des
Verletzten legen. In diesem Fall den Notruf informieren.
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3.3 Muskelverletzungen

3.3.1 Muskelkrampf

Nun ist der Muskelkrampf keine direkte Verletzung, aber fast jeder Sportler und Trainer kennt ihn.
Aus diesem Grund es ist wichtig, zu wissen, warum der Muskelkrampf entsteht und wie man ihm
begegnen kann.

Ursachen des Muskelkrampfes

Storung des Stoffwechsels, beispielsweise durch Mineralverlust oder es werden zu viele
Stoffwechselendprodukte angehautft.

"1

— Die Durchblutung ist gestort, etwa wegen Bandagen oder Verkrampfungen.
- Mangel beim Training.
- Falsche Belastungen, wie durch schlechtes Schuhwerk oder fehlende Einlagen.

— Die Muskelerregung ist gestort.

Was kann man gegen einen Muskelkrampf machen?
1. Betroffene Muskulatur sofort dehnen.
2. Enge Bandagen entfernen.

3. Von der Dehnung zu Lockerungsmassagen ubergehen

Wie kann man selbst gegen einen Muskelkrampf vorgehen?

Wadenmuskulatur
- In Schrittstellung gegen einen Widerstand stellen. Mit den Handen sich an diesen abstitzen.

- Das Gewicht auf das vordere Bein verlegen, das hintere gestreckt lassen. Die FliBe bleiben
auf dem Boden.

- Den Oberkorper inklusive Becken nach vorne beugen.
Die hintere Ferse soll dabei auf dem Boden bleiben.

Vordere rechte Oberschenkelmuskulatur
Auf das linke Bein stellen und Bauchmuskulatur anspannen.

Das Becken wird nach vorne geschoben.

- Das rechte FuBgelenk wird mit der rechten Hand gefasst und zum Po hingezogen.
Der Oberschenkel wird dabei NICHT abgespreizt.

- Die Dehnung beibehalten. Um einen sicheren Stand zu haben, kann man sich dabei an einer
Wand u. 4. abstitzen.
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Hintere rechte Oberschenkelmuskulatur
— Zunachst legt man sich auf den Riicken, dann greift man mit beiden Handen den rechten
Oberschenkel und zieht ihn langsam und im rechten Winkel zum Korper.

- Das linke Bein bleibt auf dem Boden. Das rechte Bein sollte vorsichtig durchgestreckt werden,
als ob man mit dem FuB die Oberdecke wegstoBen wollte.

Wie kann man jemanden mit einem Muskelkrampf helfen?

Waden- und FuBmuskulatur
Sportler liegt auf dem Riicken.

Mit einer Hand den Mittelfu3, mit der anderen das FuBgelenk umfassen.

FuB im rechten Winkel zum Unterschenkel fiihren.

Ist der FuB verkrampft, umgreift die eine Hand die Zehen.

Vordere Oberschenkelmuskulatur
Betroffener liegt auf dem Riicken.

Mit der einen Hand das Kniegelenk, mit der anderen das FuBgelenk greifen.

Das zweite Bein liegt gestreckt auf dem Boden.

Das Bein langsam in Beugung bringen und die Dehnung halten.

Hintere Oberschenkelmuskulatur
Betroffener liegt mit dem Riicken auf dem Boden.

Eine Hand fasst das Kniegelenk, die andere das FuBgelenk.

Das zweite Bein bleibt gerade auf dem Boden.

Das verkrampfte Bein moglichst in eine rechtwinklige Stellung zum Korper bringen.
Dehnung halten. Bein nicht abknicken.

3.3.2 Muskelkater

Neben dem Muskelkrampf ist der Muskelkater eine der haufigsten Muskelfunktionsstorungen im Sport.

Der Grund dafiir sind kleinste Verletzungen im Muskel, Ubersduerung hat damit nichts zu tun. Muskelkater
kommt meist dann zustande, wenn man neue ungewohnte Bewegungsablaufe trainiert, sehr haufig ist die
Ursache Training von negativen Bewegungsmustern, wie etwa den abbremsenden Krafteinsatz beim Kraftsport.

MaBnahmen gegen Muskelkater:

f’ - Leichte Massagen, um den betroffenen Muskel zu lockern.
- Warmes Bad.
— Leichte Aktivitaten, die den Muskel nicht zu stark beanspruchen.
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3.3.3 Muskelprellung/Dehnungsverletzungen/Muskelzerrung/
Muskelfaserriss

Wie duBern sich Muskelprellung und Dehnungsverletzungen der Muskulatur wie Muskelzerrung und
Muskelfaserriss?

Muskelprellung

Meist sind es Tritte, Schlage oder StdBe, die zu einer Muskelprellung fiihren. Durch stumpfe
Gewalteinwirkung wird hier die Muskulatur gequetscht. In der Regel werden dabei BlutgefaBe
zerstort, die dann in das umgebene Gewebe einbluten. Zu erkennen ist die Muskelprellung an der
Ro6tung und Schwellung. Der Muskel reagiert an dieser Stelle sensibel auf Beriihrung.

Die Muskelprellung ist eine der haufigsten Sportverletzungen tiberhaupt.

Dehnungsverletzungen der Muskulatur und Sehnen

Zu Muskelzerrungen sowie Muskelfaserrissen und Muskelrissen kommt es, wenn das
Muskelgewebe sich in Richtung der Faserverlaufe verlangert.

Muskelzerrung

Die Muskelzerrung kommt dann zustande, wenn das Gitterfasernetz des Muskels verletzt wird.
Der Muskel selbst wird nicht zerstort. Es handelt sich um einen funktionellen, keinen anato-
mischen Schaden. Am haufigsten ist der Beinbereich von Zerrungen betroffen. Gehauft tritt sie bei
FuBballern, Hirdenlaufern und anderen Sportlern aus den Sprungdisziplinen auf. Sicherer Hinweis
auf die Muskelzerrung ist, dass sie bei andauernder Belastung schmerzhafter wird.

Muskelfaser- und Muskelriss

Hierbei wird die Elastizitatsgrenze des Muskels Uberschritten und die Funktionseinheiten des
Muskels werden verletzt, was unweigerlich zu Einblutungen fiihrt. Ursachen fiir den Muskelriss sind:
ungeniigendes oder falsches Aufwarmen, ermiidete Muskulatur, strangartige Muskelverhartung,
muskuldres Ungleichgewicht. Zu erkennen ist der Muskel(faser)riss an den plotzlich auftretenden
Schmerzen. Die Verletzten berichten von peitschenhieb-, schlag- oder messerstichartigen
Schmerzen.
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3.3.4 Gelenkverletzungen (Verstauchung, Banderriss)

Verstauchung

Bei der Verstauchung wird ein Gelenk dadurch verletzt, dass dessen normaler Spielraum fiir

4

Bewegungen uberschritten wird.

Banderriss und Banderdehnung

In seltenen Féllen kann es durch Fehl- oder Uberbelastungen dazu kommen, dass die Fasern des
Bindegewebes teilweise oder komplett reiBen. Meist betrifft das die Sprunggelenke; sehr haufig die
Knie. Da der Banderriss fast immer zusammen mit einer Verstauchung auftritt, sind beide nur schwer
zu unterscheiden. Starke, akute und plétzliche Schmerzen sind ein Symptom. Auch das Bilden von
Blutergiissen und die Einschrankung des Bewegungsspielraums sind weitere Hinweise.

3.3.5 Behandlung von Muskelverletzungen

Fur die Erstbehandlung von Muskelverletzungen gibt es einige Moglichkeiten. Die Wichtigste ist hierbei die An-
wendung von Kalte, denn sie lindert Schmerzen und dampft Entziindungsreaktionen. AuBerdem sorgt sie fiir das
Absenken der Spannung in den Muskeln.

Kalteanwendung in der Praxis

Um eine Verletzung zu kihlen, konnen entweder Eiswasser oder gekihlte Gelkissen verwendet
werden. Wichtig ist, dass man Kalte nur bei stumpfen Verletzungen anwendet. Die Wunde muss
geschlossen sein. Andert sich der Schmerz wahrend des Kiihlens, ist die Kalteanwendung abzu-
brechen. Bei offenen Wunden wird Kélte generell nicht angewendet. Einen Schwamm mit Eiswasser
tranken und mit gekihltem Verband umwickeln. Dann auf die schmerzende Stelle legen.

Vorteil von Eisschwammen: unbedenkliche Anwendbarkeit, da man damit keine ortlichen
Erfrierungen hervorrufen kann.

Gelkissen — auch Cold-Pack genannt

Gelkissen werden im Tiefkiihlschrank bzw. -fach aufbewahrt. Wichtig ist, dass man zwischen
Kissen und Verletzung ein Polster legt, da es sonst es zu ortlichen Erfrierungen kommen kann.
Alternativ konnen auch ,Kalte-Sofort-Kompressen aus dem Verbandkasten“ verwendet werden.
Sie sind gerade fiir den Einsatz drauBen sehr geeignet, da sie die Kalte mittels chemischer
Reaktion erzeugen.
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Eissprays sind NICHT geeignet! Zwar sind Eissprays bei vielen Sportlern und Trainern sehr
beliebt, aber sie sind aus vielen Griinden fir die Erstversorgung ungeeignet.

Grunde:

1. Es wird ausschlieBlich die Oberflache gekiihlt.
Die Kalte dringt nicht in tiefere Schichten vor, wo sie eigentlich hin muss.

2. Eissprays konnen sehr schnell Erfrierungen hervorrufen; besonders Sprays mit Chlorathyl.

3. Wird nur das Spray eingesetzt ohne Kompression, Lagerung und Ruhe der verletzten
GliedmaBen, glauben viele Sportler, sie konnen weitermachen und verschlimmern die
Verletzung.

Was ist PECH?

Die Abkiirzung PECH ist eine gute Eselsbriicke, um sich ein wirkungsvolles Vorgehen bei Sportverletzungen
zu merken.

Die Ausiibung des Sports wird unterbrochen und der Korper zur Ruhe gebracht.

Entweder mit einem Gelkissen (Polster nicht vergessen) oder einem in
Eiswasser getrankten Schwamm wird die Verletzung gekiihlt. Die Kiihlung sollte langer andauern,
da nur so eine Tiefenwirkung erzielt wird, sich der Muskel entspannt, die Entziindungsreaktionen
gehemmt werden und der Schmerz deutlich gelindert wird.

Mit einer elastischen Binde wird iber Kreuz und groBflachig die betroffene Stelle
abgedeckt. Gelenke sollten dabei in ihrer natlrlichen Stellung verbunden werden. Es ist darauf zu
achten, die Binde fest, aber nicht zu fest anzulegen, damit keine Stauung entsteht. Wichtig ist bei
Knochenbriichen und Verrenkungen, dass man mit der Binde keinesfalls Druck ausibt. Hier darf nicht
komprimiert werden. Ist man im Gelande unterwegs und hat kein Verbandmaterial und Eis dabei,
kann man eine erforderliche Kompression auch mit der bloBen Hand durchfiihren.

Der Eisschwamm oder das Gelkissen kann in die ersten Bindengange
eingebunden werden. So erreicht man eine Kithlkompression. Die sollte nach 10 bis 20 Minuten
kontrolliert werden.

Der betroffene Arm oder das Bein sollte auf Hohe des Herzens gelagert werden. Das
erleichtert den vendsen Riickfluss und auch den arteriellen Zufluss. Auf dieser Art lassen sich effektiv
Schwellungen vermeiden.
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Wie lange sollte die Kaltebehandlung dauern?

Dauert die Kaltebehandlung nur kurz an (siehe Eisspray), lindert sie zwar den Schmerz, aber

danach erhoht sich die Durchblutung der betroffenen Stelle und sie wird warm. Das ist bei fast allen Sportverlet-
zungen nicht erwlinscht. Eine Kaltebehandlung sollte tiber einen Zeitraum von zwei bis drei Stunden andauern
und behutsam ausklingen. Allerdings ist es besser in diesem Zeitraum schon einen Arzt aufgesucht zu haben
oder der Rettungsdienst ist inzwischen vor Ort. Die Kaltebehandlung sollte in 10- bis 20-Minuten-Schritten erfol-
gen. Dazwischen wird eine Pause von mehreren Minuten gemacht. Ist die Haut rosig, kann man die Behandlung
fortsetzen. Ist sie grau-weiB gefarbt, muss man mit der Behandlung authoren bzw. warten, bis die Haut wieder
eine normale Farbe hat, um weiter zu kihlen.

PECH-Methode mit Gelkissen bei einer Muskelverletzung am Oberschenkel

1. GroBes Polster auf den Bereich der Muskelverletzung legen und Kiihlkissen darauf platzieren.

2. Mindestens eine Handbreit unterhalb der Verletzung mit dem Verband beginnen. Elastische Binde nutzen!
3. In Spiralgangen wird das Gelkissen mit angemessenem Zug eingebunden.

4. Verband endet mindestens eine Handbreit iber der Verletzung.

5. Nach 10 bis 20 Minuten die gekiihlte Stelle tiberpriifen, um Erfrierungen zu vermeiden.
Die Kompression wird daftr unterbrochen.
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PECH-Methode mit Eiswasser bei einer Sprunggelenkverletzung

1. Eisschwamm so schnell wie méglich auf die Verletzung pressen.
2. Mindestens eine Handbreit unter dem Sprunggelenk muss der Verband mit der elastischen Binde beginnen.
3. FuBgelenk in rechten Winkel bringen.

4. Eisschwamm mit Kreuzgangen fixieren, danach am vorderen FuBbereich beginnend den FuB in Spiralgangen
verbinden.

5. Der gesamte Fersenbereich muss von der Binde uberdeckt werden.
6. Ende des Verbandes ist mindestens eine Handbreit tiber der Verletzung.
7. Lasst die Kihlwirkung des Schwammes nach, mit Eiswasser nachkunhlen.

8. Um Erfrierungen zu vermeiden nach 10, spatestens aber nach 20 Minuten die betroffene Stelle kontrollieren.
Die Kompression wird dafiir unterbrochen.

1. 2. 3.

Seite 22



3.4 Knochen und Gelenkbriiche

3.4.1 Auskugeln (Verrenkung von Gelenken)

Bei der Verrenkung, allgemein als Auskugeln bekannt, werden die Gelenkflachen teilweise oder vollstandig
voneinander getrennt. Meist wird das von einer Kapsel- oder einer Banderverletzung begleitet. Typischerweise
verrenken sich im Sport folgende Gelenke: Fingergelenke beim Hand- und Basketball, Ellbogen- und Schul-
tergelenke beim Sturz, Knie- und Hiftgelenke beim Skifahren. Eine Verrenkung erkennt man an der verschoben-
en Gelenkform bzw. daran, dass der Arm, das Bein oder der Finger nicht normal liegt. Typisch ist, dass sich das
Gelenk kaum bewegen lasst oder aber, dass es sich extrem weit bewegen lasst. Der Schmerz ist stechend und
das Gelenk schwillt an.

Was ist bei einer Verrenkung zu tun?
Rettungsdienst alarmieren.

Die Extremitat sollte nicht bewegt werden. Mit Polster stabilisieren.
NIE versuchen, das Gelenk wieder einzurenken.

Kuhlen, aber KEINEN Kompressionsverband anlegen.

Verletzten betreuen und Korperwarme erhalten.

o &= w b

3.4.2 Knochen und Gelenkbriiche

Knochenbriiche gehdren leider mit zu den haufigsten Verletzungen im Sport. Zwar ist der Knochen an sich sehr
stabil, aber Uberbeanspruchung durch Schlag, Sturz oder Verdrehung kdnnen ihn brechen lassen. Das gilt auch
fiir die Gelenke. Altere Sportler sollten darauf achten, dass ihre Knochen eine geringere Festigkeit haben und
deshalb Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko meiden. Jiingere Sportler neigen haufig zu hohen Risiken bzw.
Selbstiiberschatzung, wodurch es schnell zu einem Bruch kommen kann. Die eigenen Grenzen zu kennen, ist
darum wichtig.

Wie erkennt man einen Knochen- und Gelenkbruch?

Knochenbriiche sind manchmal nicht auf den ersten Blick zu erkennen. Erst nach und nach schwillt die Bruch-
stelle an, die Schmerzen nehmen zu und man merkt, dass ,etwas nicht stimmt“. Auffallig ist bei vielen Briichen,
dass die betroffenen Extremitaten nicht normal aussehen, sie liegen falsch oder lassen sich extrem weit be-
wegen. Wahrend des Unfalls hat der Verletzte oft ein Knacken oder Knirschen gehort. Gebrochene Korperteile
schmerzen und kénnen nicht oder nur kaum bewegt werden, auBerdem sind sie nicht belastbar. Der Betroffene
nimmt eine Schonhaltung ein und das Gewebe um die Bruchstelle schwillt an. Ist der Bruch offen, dann blutet die
Wunde sehr stark und manchmal sind die Bruchenden zu sehen.
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Was ist bei einem Bruch im Arm- oder Beinbereich zu tun?

1. Den Rettungsdienst verstandigen.

2. Ist der Bruch offen, dann mit einem Verbandtuch bedecken.

3. Durch Decken, Sporttaschen und andere Gegenstande die Schonhaltung des Verletzten unterstiit-
zen. Auch die angrenzenden Gelenke sollten stabilisiert werden. Unnétige Bewegungen vermeiden.

4. Keine eigene Schienung vornehmen. Bruchstelle nicht umwickeln. Der Verletzte erleidet dadurch u.a.
unnotige Schmerzen.

5. Ist keine Wunde im Bruchbereich zu erkennen, dann sollte die Verletzung gekihlt werden.
6. Den Betroffenen nicht allein lassen, betreuen und ggf. Kérperwarme erhalten.

7. Ist das Bein gebrochen, auf Korperhohe lagern, nicht erhohen.

3.4.3 Briiche im Kopf, Rumpf- und Beckenbereich

Briiche im Kopf und Bereich des Korperstammes sind besonders gefahrlich, da die Knochen, die eigentlich
die inneren Organe schiitzen sollen, diese nun gefahrden. So kommt es etwa bei Schadelbriichen zu
Bewusstlosigkeit oder bei Rippenbriichen zur Atemnot. Hier ist klar, dass MaBnahmen zur Lebensrettung
Vorrang vor der Bruchbehandlung haben.

Schadelbriiche

Ist der Schadel gebrochen, fiihrt das meist zur Bewusstlosigkeit des Verletzten. Triigerisch ist, dass die Bewusst-
losigkeit verzogert eintritt, da sich etwa durch eine Einblutung in den Schadelraum Druck aufbaut. Manchmal sind
Verformungen am Schadel erkennbar und/oder starke Blutergiisse im Gesicht. Wunden bluten sehr stark.

Oft tritt Blut und sogar klare Hirnfliissigkeit aus Nase, Mund oder Ohr.

Was ist zu tun?

Notruf absetzen.

Betroffenen betreuen, mit ihm sprechen, beriihren.

Ist der Verletzte bei Bewusstsein, den Kopf leicht durch ein Polster erhdhen.

Wunden keimfrei bedecken und verbinden.

Korperwarme erhalten.

Helfen, falls er brechen muss.

Betroffenen beobachten bzw. bei ihm bleiben. Atmung und Bewusstsein kontrollieren.
Wird er bewusstlos, aber atmet noch normal, stabile Seitenlage herstellen (siehe 2.2).

=

© N o g kFE Db

Seite 24



Rumpfbriiche und Briiche im Beckenbereich

Ist die Wirbelsaule betroffen, kann das zu einer Querschnittslahmung bis hin zur Lahmung des ganzen Korpers
fihren. Kann der Verletzte sich nicht aufrichten, klagt er iber starke Hals- und Riickenschmerzen, ist sehr
wahrscheinlich die Wirbelsaule betroffen. Auch kann es zu Stérungen seiner Empfindung kommen, als ob
Ameisen ber ihn laufen wiirden, es sich pelzig anflihlt oder in den Armen und Beinen kein Gefiihl ist.

Bei Briichen im Beckenbereich wird der Verletzte iber Schmerzen im Becken klagen, auch kann er sich nicht
aufrichten oder die Beine gar nicht erst bewegen.

< Was ist zu tun?
m 1. Notruf alarmieren.

2. Den Verletzten nach Moglichkeit nicht bewegen, bei Wirbelsaulenverletzungen auch keine Decke
zur Warmeerhaltung unterschieben. Zudecken ist nattrlich erlaubt.

3. Verletzten betreuen und Korperkontakt herstellen.
4. Bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung in die stabile Seitenlage bringen (siehe 2.2).

5. Bei Verletzten bleiben und Bewusstsein sowie Atmung kontrollieren.

3.5 Wetterbedingte Beeintrachtigungen
3.5.1 Sonnenstich

Sportler, die wenig oder keine Haare auf dem Kopf haben, laufen bei langem Aufenthalt in der Sonne Gefahr
einen Sonnenstich zu bekommen. Dabei reizen die UV-Strahlen die Hirnhdute und das Gehirn so, dass man
Kopfschmerzen bekommt, Schwindel sich einstellt, es einem tbel wird oder man brechen muss. Der Kopf ist rot
und es kann sogar zur Bewusstlosigkeit kommen. Oft treten diese Symptome verzogert auf, also wenn es fir eine
geeignete Kopfbedeckung zu spat ist.

Was ist bei einem Sonnenstich zu tun?

1. Den Betroffenen in den Schatten bringen. Korperkontakt herstellen, ruhig und deutlich sprechen.

2. Der Sportler sollte sich hinlegen. Der Oberkorper wird leicht erhht und die Kleidung gelockert.
3. Kopf und Nacken vorsichtig kiihlen.
4, Rettungsdienst informieren bzw. den Betroffenen zum Arzt bringen.

5. Wird der Sportler bei vorhandener normaler Atmung bewusstlos in die stabile Seitenlage drehen
und den Notruf absetzen (siehe 2.2).

6. Bewusstsein und Atmung regelmaBig kontrollieren.
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3.5.2 Was ist Hitzeerschopfung?

Wird in warmer Umgebung starke Muskelarbeit geleistet, dann schwitzt der Korper Wasser und Elektrolyte aus.
Die Menge kann bis zu zwei Liter in der Stunde betragen. Das ist das Zwei- bis Dreifache des taglichen
Wasserverlustes im normalen Alltag. Die Hitzeerschopfung ist das Resultat dieses enormen Flissigkeitsverlustes.

Hitzeerschopfung erkennen

— dem Sportler ist schwindlig.

— der Sportler schwitzt extrem und hat groBen Durst.
— es kommt zu Ubelkeit und Erbrechen.
- heiBe, trockene Haut und ggf. auch Krampfe.

— klassische Schockanzeichen wie rasender Puls, Blasse, Zittern, geistige Abwesenheit des
Betroffenen bis hin zur Bewusstlosigkeit.

Was kann man tun?

=

Mit Sportler sprechen und Korperkontakt herstellen.
2. In den Schatten oder in ein kiihles Zimmer bringen.

Nicht bendtigte Kleidung entfernen.

= &8

Sportler von auBen kiihlen, etwa mit feuchten Umschlagen. Haut mit Wasser benetzen.

S

Dem Betroffenen in kleinen Schlucken ungekiihlte Fliissigkeit zu trinken geben.

6. Tritt keine Besserung ein, Rettungsdienst informieren. Bis zu dessen Eintreffen beim
Betroffenen bleiben.
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Das Deutsche Rote Kreuz

Wer sind wir?

Das Deutsche Rote Kreuz rettet Menschen, hilft in Notlagen, bietet Menschen eine Gemeinschaft, steht den
Armen und Bedurftigen bei und wacht tiber das humanitare Volkerrecht - in Deutschland und in der ganzen Welt.

Das DRK ist Teil der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmond Bewegung mit 186 nationalen Gesellschaften.
Innerhalb dieser Gesellschaften werden Inhalte der Erste-Hilfe-Ausbildung weltweit abgestimmt und standardisiert.
Das DRK besteht aus dem Bundesverband, 19 Landesverbanden, den Kreisverbanden und Ortsvereinen sowie
dem Verband der Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz e. V. mit seinen 33 DRK-Schwesternschaften.
Der Bundesverband mit Sitz in Berlin hat die Aufgabe, die Zusammenarbeit seiner Mitgliedsverbande durch
zentrale MaBnahmen und einheitliche Regelungen zu fordern. Er sorgt fiir die Einhaltung der Rotkreuzgrundséatze
und setzt verbandspolitische Ziele.

Welche Erste-Hilfe-Lehrgangsangebote hat das DRK?

Zu Hause, wahrend der Freizeit, beim Sport, in der Schule, am Arbeitsplatz oder im StraBenverkehr —in jeder
erdenklichen Situation konnen Notfalle passieren. In diesen Fallen ist man dann auf eine Erste Hilfe angewiesen.

Damit Sie bei diesen Notfallen genau wissen, wie man reagiert und mit welchen einfachen Mitteln Sie Menschen-
leben retten, bietet das Deutsche Rote Kreuz verschiedene zielgruppenspezifische Erste-Hilfe-Kurse an:

Erste Hilfe fiir
Sportgruppen

Erste Hilfe-Ausbildung Erste Hilfe-Fortbildung

Erste Hilfe durch Erste Hilfe

Erste Hilfe am Kind ST Outdoor/ im Gebirge

Erste Hilfe bei Notfallen weitere
Fit in erster Hilfe mit korperbehinderten zielgruppenspezifische
Menschen Angebote
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Wo konnen Sie den nachsten Erste-Hilfe-Kurs des DRK finden?

Termine und weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem DRK-Kreisverband oder Landesverband
vor Ort und unter www.drk.de

Wie werden die Erste-Hilfe-Kurse des DRK gestaltet?

Im Vergleich mit anderen europaischen Landern hatte Deutschland bislang eine der langsten Erste-Hilfe-Ausbil-
dungen. Im Rahmen einer padagogischen und inhaltlichen Uberarbeitung der bestehenden Ausbildungskonzepte
wird ab dem 1. April 2015 die Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung bundesweit zeitlich auf neun Unterrichteeinheiten
vereinheitlicht und noch praxisorientierter vom DRK angeboten. Das DRK hat eigens dazu neue moderne Unter-
richtsmaterialien erstellt. Gemeinsam mit den Kursteilnehmern und kurzen Filmclips werden typische Unfall-
szenarien dargestellt und anschlieBend die notwendigen HilfsmaBnahmen erarbeitet und intensiv praktisch erprobt.
Dadurch bleibt das Erlernte besser im Gedachtnis als wenn es nur in Form von Frontalunterricht vermittelt wird.

Kann ich auch Ausbilder fur Erste Hilfe werden?

Ja, denn eine medizinische Vorbildung ist nicht zwingend erforderlich. Alle erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten werden lhnen in einer praxisbezogenen Aushildung des DRK vermittelt. Als Erste-Hilfe-Ausbilder leiten
Sie selbst Aus- und Forthildungen. Sie vermitteln auf einfache Weise notiges Wissen und trainieren mit lhren
Teilnehmern grundlegende Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Wir suchen interessierte Menschen, die

- Freude am Ausbilden haben
— gern ihr Wissen und ihre Erfahrung weitergeben
- gern mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zusammenarbeiten

- eine fundierte Aushildung und regelmaBige Fortbildungen

- eine verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Tatigkeit
— die Arbeit in einem tollen Team

- Freude und Anerkennung fiir Inr Engagement
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Das Portal Preisvergleich.de (2,79 Mio. Nutzer im Monat, AGOF internet facts August 2014) bietet zahlreiche
Vergleiche rund um Versicherungen und Finanzdienstleistungen. So werden u. a. Vergleichsrechner fir die
Bereiche private Krankenversicherung und Unfallversicherung zur Verfiigung gestellt.
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