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Erste Hilfe Training  

In dieser Serie versorgen wir euch mit Informationen zur Ersten Hilfe in Notfallsituationen. 

Die Beiträge richten sich an Ersthelfer ohne professionellen medizinischen Background. 

TEXT UND FOTOS: RICO KUHNKE

V
oller Vorfreude hat sich eine kleine Gruppe von rüsti-

gen Senioren auf den Weg zum Tandemfliegen ins Pus-

tertal gemacht. Bequem haben sie den Kronplatz mit 

der Seilbahn erreicht. Das Pustertal ist ein nach Wes-

ten hin ausgerichtetes Alpental in Südtirol am Rande 

der Dolomiten. Zentral gelegen befindet sich der Kronplatz, ein al-

leinstehender kegelförmiger Berg mit einem weitläufigen Plateau. 

Er ist Hotspot für Skifahrer, Mountainbiker und natürlich auch für 

Gleitschirmpiloten. Auf dem 2.250 m hohen Gipfelplateau ermögli-

chen die vier ausgewiesenen Startplätze (N-NW,SW,N-NO und 

O-SO) praktisch das Starten in alle vier Himmelsrichtungen. Heute 

herrschen gute Bedingungen bei leichtem Westwind. Die ersten Se-

nioren sind bereits sicher ins Tal geflogen und die letzten beiden 

Passagiere machen sich fertig. Nach einer gründlichen Einweisung 
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durch die Tandempiloten und einigen Trockenübungen starten 

auch sie sicher ins Tal. Der Blick ins weitläufige Pustertal und die 

Höhendifferenz von 1.300 Metern nach dem Start begeistern die 

Gäste jedes Mal. Nach 10 Minuten Flugzeit machen sich die beiden 

Tandempiloten auf den Weg zum Landeplatz. Die großflächige Lan-

dewiese befindet sich nordöstlich der Talstation in unmittelbarer 

Nähe zum Parkplatz. Der Landeanflug verläuft unproblematisch, 

doch kurz vor dem Boden wird der Schirm noch einmal durch eine 

leichte Böe angehoben. Beim Aufkommen am Boden knickt der 

Passagier mit dem Fuß um und stürzt unsanft. Sofort eilen Piloten 

zur Hilfe.  

Verstauchungen, Prellung, Zerrung und Verrenkung

Bei einer Verstauchung (Distorsion) wird das Gelenk über die nor-

male Bewegung hinaus gedehnt. Dies geschieht durch Umknicken 

oder Verdrehen des Gelenks, wobei Muskeln und Bänder geschä-

digt werden können. Kommt es dabei zu einem kompletten Abriss 

von Bändern spricht man vom Bänderriss. Die häufigste Ursache für 

Verstauchungen ist das Umknicken des Sprunggelenkes, das soge-

nannte „Umknicktrauma“. Unmittelbar nach der Verstauchung kla-

gen die Verunfallten über starke Schmerzen im betroffenen Gelenk. 

Kurz darauf schwillt das umliegende Gewebe an. Bei schweren Ver-

stauchungen oder einem Bänderriss geschieht dies innerhalb von 

wenigen Minuten und es kann sich ein deutlich sichtbarer Bluter-

guss bilden. Bei leichten Verstauchungen lässt sich das Gelenk noch 

bewegen, die Schmerzen sind eher dumpf und das Gelenk lässt sich 

auch belasten. Ist die Verstauchung schwerer, nehmen die Schmer-

zen zu, werden als akut stehend beschrieben und eine Belastung 

kann unmöglich werden.

Von einer Prellung (Kontusion) spricht man, wenn das Gewebe 

der Haut durch stumpfe Gewalteinwirkung zum Beispiel einen 

Schlag, einen Stoß oder einen Sturz geschädigt wird. Auch bei die-

sem Unfallmechanismus kann das Gewebe anschwellen und sich 

bläulich verfärben. Bei einer Zerrung (Distension) werden im Ge-

gensatz zur Verstauchung nicht die Gelenke sondern die Muskeln 

überdehnt. Die Schmerzen werden von den Verunfallten häufig als 

dumpf beschrieben. Die betroffenen Muskelareale sind verhärtet 

und reagieren schmerzhaft auf Druck oder Dehnung. Kommt es zu 

einer Verrenkung (Luxation) geht der Kontakt der gelenkbilden-

den Knochen verloren und es zeigt sich eine Fehlstellung. Mitunter 

kann der Gelenkkopf deutlich außerhalb der Gelenkpfanne liegen. 

Das am häufigsten betroffene Gelenk ist das Schultergelenk, selte-

ner das Sprung- und Hüftgelenk. Die Betroffenen klagen über mas-

sive Schmerzen und das Gelenk ist bewegungsunfähig. 

Ob es  zu einer Verstauchung, Prellung, Zerrung oder Verrenkung 

gekommen ist lässt sich von einem Laien kaum unterscheiden. Alle 

vier Verletzungsmuster können Schmerzen verursachen und zu Be-

wegungseinschränkungen führen. Unabhängig davon bleiben die 

Erstmaßnahmen für die Helfer vergleichbar.

PECH-Regel

Um sich die Maßnahmen für die Erstversorgung zu merken, eignet 

sich die sogenannte PECH-Regel (siehe Abb. 1). Als erstes gilt es das 

betroffene Gelenk, die betroffene Körperregion zu schonen und 

nicht mehr zu belasten. Wenn möglich sollte der betroffene Bereich 

zeitnah gekühlt werden. Störende Kleidung entfernt ihr am besten. 

Die Kühlung wirkt schmerzlindernd und hilft dabei, Schwellungen 

zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Besonders geeignet sind vorge-

kühlte Gelkissen (Cool-Pack) oder sogenannte Sofort-Kältekom-

pressen. Die Sofort-Kältekompresse ist ein Einmalprodukt und be-

steht aus einem mit Pulver gefüllten Außenbeutel und einem 

innenliegenden Flüssigkeitsbeutel. Durch Zerdrücken des Innen-

beutels werden Pulver und Flüssigkeit vermischt und die Kältekom-

presse entwickelt innerhalb weniger Sekunden ihre kühlende Wir-

kung. Wird die Kompresse nach einiger Zeit wärmer hilft erneutes 

Aufschütteln. Je nach Produkt kann so über ½ -2 Stunden gekühlt 

werden. Alternativ kann auch der Kühlakku aus der Kühlbox heran-

gezogen werden. 

1

Abb. 1: PECH-Regel
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Abb. 1: PECH-Regel
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Achtung: Zu massive Kühlung kann Schädigungen der Haut verur-

sachen. Bei Kühlelementen aus der Gefriertruhe solltet ihr aus die-

sem Grund auf direkten Hautkontakt verzichten. Am besten wickelt 

man das Kühlelement in ein Handtuch. Wird es dann über die Zeit 

wärmer, kann das Handtuch entfernt und direkt gekühlt werden.

Ist nichts zur Hand, verschafft auch die Verdunstungskälte eines 

feuchten Tuches oder ein kühler Bergbach Schmerzlinderung. Bei 

Verletzungen im Bereich der Gelenke an Armen und Beinen könnt 

ihr zudem einen Kompressionsverband anlegen. Die Kompression 

des Gewebes stabilisiert das betroffene Gelenk und vermindert die 

Schwellung. Ideal für das Verbinden eignen sich spezielle Mehr-

zweck-Kompressionsbandagen, alternativ können auch die elasti-

schen Mullbinden aus dem Verbandkasten zum Einsatz kommen. 

Beim Verbinden solltet ihr darauf achten, dass der Verband mög-

lichst glatt angelegt wird und dabei keine Falten entstehen. Als letz-

tes wird der betroffene Arm/das betroffene Bein hochgelagert. 

Während bei leichten Verstauchungen häufig die Maßnahmen 

der PECH-Regel und ein Schmerzmittel ausreichend sind, solltet ihr 

bei massiven Schmerzen, starken Schwellungen oder bei Bewe-

gungseinschränkungen zur Abklärung einen Arzt aufsuchen. Zur 

Schmerzlinderung eignen sich so genannte nicht steroidale Anti-

rheumatika wie zum Beispiel ASS, Ibuprofen oder Diclofenac.

Achtung: Als Ersthelfer solltet ihr in keinem Fall den Betroffenen  

Medikamente verabreichen oder empfehlen, dies ist medizini-

schem Personal vorbehalten. Wenn ihr selbst oder ein Familienmit-

glied betroffen seid, steht es in eurer Verantwortung, dies zu ent-

scheiden. Im Zweifel ist Zurückhaltung angezeigt.

Knochenbruch (Fraktur)

Bei einer Fraktur kommt es zur Durchtrennung des Knochengewe-

bes und es entstehen zwei oder mehrere Bruchstücke. Dabei geht 

die stabilisierende Funktion des Knochens verloren. Für den Erst-

helfer genügt es, die Frakturen nach offenen und geschlossenen 

Knochenbrüchen zu unterscheiden. Während bei geschlossenen 

Frakturen die Haut unverletzt bleibt, wird bei offenen Frakturen die 

Haut durch austretende Knochenteile oder massive stumpfe Ge-

walteinwirkung verletzt. In diesen Fällen sollte die Wunde vor einer 

Ruhigstellung mit einer sterilen Kompresse abgedeckt werden. Als 

unsichere Zeichen für einen Knochenbruch gelten Schmerzen, 

Schonhaltung, Bewegungseinschränkungen oder Schwellungen. 

Sichere Zeichen sind Fehlstellungen oder sichtbare Knochenteile. 

Die Profis erkennen zudem eine abnorme Beweglichkeit sowie die 

Krepitation (Knochenreiben) als sichere Zeichen einer Fraktur. Für 

Ersthelfer ist dies kaum relevant, da Verletzte mit Verdacht auf einen 

Knochenbruch möglichst nicht bewegt werden sollten. Natürlich 

gibt es auch hier Ausnahmen. Muss der Betroffene beispielsweise 

aus einem Gefahrenbereich gerettet werden oder steht professio-

nelle Hilfe in nächster Zeit nicht zur Verfügung, können das Gründe 

sein, den Patienten zu transportieren.

Achtung: Auch geschlossene Knochenbrüche können zu massiven 

Blutverlusten und damit zu einem Schockgeschehen führen (siehe 

Abb. 5). Hinweise für einen Schock sind blasse, bläuliche Hautfarbe, 

insbesondere im Gesicht und an den Lippen, Kaltschweißigkeit so-

wie Schwindel und ein verminderter Wachheitsgrad. Gerade bei 

Verletzten mit drohendem Schock solltet ihr an den Wärmeerhalt 

denken. Ideal ist eine weiche Decke, die mit einer Rettungsdecke 

kombiniert wird. Die innenliegende Decke wärmt und die Rettungs-

Abb. 2: Gelkissen (Cool-Pack) und Sofort-Kältekompressen Abb. 3: Sprunggelenk mit Kompressionsverband/Hochlagerung
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decke verhindert ein weiteres Auskühlen. Zusätzlich können die 

Beine (Schocklagerung) angehoben werden. Bei Verdacht auf Kno-

chenbrüche der Beine oder des Beckens muss der Betroffene in der 

liegenden Position belassen werden.

Ruhigstellung und Schienung

Profis unterscheiden bei der Versorgung von Knochenbrüchen zwi-

schen Ruhigstellung des verletzten Bereiches oder einer Schienung, 

bei der sowohl der betroffene Knochen als auch die benachbarten 

Gelenke mit einer Schiene ruhiggestellt werden. Für euch als Erst-

helfer machen wir es etwas einfacher. Von einer Ruhigstellung spre-

chen wir im Beitrag dann, wenn wir den Bereich vor weiterer Bewe-

gung schützen und von einer Schienung, wenn wir zur Stabilisierung 

Schienungsmaterial verwenden.

Knochenbrüche im Bereich des Schädels, der Wirbelsäule, der 

Rippen und des Beckens sind besonders schwierig ruhigzustellen. 

Die Maßnahmen beschränken sich in der Regel darauf, den Verletz-

ten zu bitten, sich nicht weiter zu bewegen. Aufgrund der Schmer-

zen im Zusammenhang mit einem Knochenbruch wird dies von 

den meisten Verletzten eh vermieden. Anders verhält es sich beim 

Verdacht auf einen Knochenbruch an Armen und Beinen, hier hat 

der Ersthelfer eine Reihe von Möglichkeiten, dem Betroffenen bis 

zum Eintreffen des Rettungsdienstes, zu helfen.

Hinweis: 

Arme und Beine werden auch als Extremitäten bezeichnet.

Hat man einen Verdacht auf einen Knochenbruch und kann der 

Verletzte das Bein oder den Arm nicht mehr bewegen bzw. belasten, 

können die Extremitäten mit einfachen Hilfsmitteln in der Position 

Abb. 4: Selbsthilfe – Ruhigstellung des betroffenen Unterarms auf dem 

gesunden Unterarm
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Abb. 6: Ruhigstellung des Armes mit einem Dreiecktuch

Abb. 7: Ruhigstellung des Beins mit Decken und alternativen Hilfsmitteln

Abb. 5: Blutverlust bei geschlossenen Knochenbrüchen.
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stabilisiert und ruhiggestellt werden. Bei Verletzungen im Bereich 

des Armes hilft es, wenn der Patienten den Unterarm mit dem un-

verletzten Arm der anderen Seite unterstützt (Abb. 4). 

Muss eine längere Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes 

überbrückt werden oder sind die Schmerzen moderat und man ent-

scheidet sich für einen Transport mit dem privaten PKW, kann der 

betroffene Arm zusätzlich mit einem Dreiecktuch ruhiggestellt wer-

den (Abb. 6). Beim Anlegen zeigt die Spitze des Dreiecktuchs in 

Richtung Ellenbogen. Eines der beiden Enden wird hinter dem Kopf 

herum geführt und danach beide Enden seitlich vom Hals mitein-

ander verknotet. Wenn ihr die Enden hinter dem Kopf verknotet, 

drückt der Knoten auf das Gewebe. Dies kann Schmerzen verursa-

chen oder zu Druckstellen führen. Ideal ist es, wenn ihr zudem die 

Spitze des Dreiecktuchs hinter dem Ellenbogengelenk verknotet 

und den Patient bittet, den betroffenen Arm mit dem gesunden Arm 

zu unterstützen.

Bei Verdacht auf einen Knochenbruch im Bereich des Beins kann 

dies mit Decken und sonstigen Hilfsmitteln ruhiggestellt werden. 

Das Bein wird hierzu nicht bewegt und in der Position, in der man 

es vorgefunden hat, belassen. Typisch bei Verletzungen des Unter-

schenkels ist es, dass der Verletzte das Bein anzieht. In diesen Fällen 

hilft es, wenn ihr unter das Kniegelenk eine gerollte Decke legt. Zur 

Stabilisierung eignen sich schwerere Gegenstände wie zum Beispiel 

Kisten oder ein Rucksack. Am besten ist es, wenn das Bein zuvor mit 

einer gerollten Decke abgepolstert wird (Abb. 7). Ziel der Ruhigstel-

lung ist es, dass der Betroffene die Muskulatur des verletzten Beines 

entspannen kann. Dies führt in den meisten der Fälle zum deutli-

chen Nachlassen der Schmerzen.

Seid ihr in gut erschlossenen Gebieten mit rettungsdienstlicher 

Infrastruktur unterwegs, macht es kaum Sinn, neben einem kleinen 

First-Aid-Kit (siehe auch Beitrag „Erste Hilfe Training für Gleit-

schirmpilotinnen und Piloten – Notruf“ im DHVmagazin März-Ap-

ril 2023, Seite 47) noch zusätzliches Schienungsmaterial mitzufüh-

ren. Anders verhält es sich dann, wenn ihr damit rechnen müsst, 

Abb. 8a: Alu-Polsterschiene

Abb. 8b: Alu-Polster-

schiene, durch U-Form 

erhält die Schiene ihre 

Stabilität

Abb. 8c: Alu-Polsterschiene, Anpassen der Schiene Abb. 8d: Alu-Polsterschiene, Fixierung der Schiene 

mit einer elastischen Binde

Abb. 8e: Alu-Polsterschiene, Armtrage mit 

Dreiecktuch

ANZEIGEN
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DER AUTOR

Rico Kuhnke  ist Notfallsanitäter und war lange Zeit im Rettungs-

dienst tätig. Er ist Mitherausgeber der notfallmedizinischen 

Fachzeitschrift retten! und hat als Autor eine Reihe von medizinischen 

Fachartikeln veröffentlicht.

dass in absehbarer Zeit kein Rettungsmittel Hilfe leisten kann. Für 

den Outdoorbereich eignen sich für die Schienung besonders soge-

nannte Alu-Polsterschienen. Das Schienungsmaterial ist besonders 

leicht und lässt sich platzsparend zusammenrollen. Die formbaren 

Schienen bestehen aus einem Aluminiumkern und einer Schaum-

stoffpolsterung (Abb. 8a). 

Werden sie der Länge nach U-förmig geformt, sind sie formstabil 

und eignen sich hervorragend zur Schienung Abb. 8b). 

Durch ihren besonderen Aufbau sind sie sehr flexibel einsetzbar 

und lassen sich für die unterschiedlichsten Schienungen verwen-

den. Neben Unterarm und Unterschenkel lassen sich auch der 

Oberarm, Oberschenkel, Schulter und Halswirbelsäule schienen. 

Die Anwendung erfordert allerdings etwas Übung. Entscheidet ihr 

euch, das Material mitzuführen, solltet ihr euch zuvor zeigen lassen 

wie es funktioniert. Exemplarisch stellen wir euch nachfolgend die 

Schienung des Unterarms bei einer Unterarmfraktur vor. Alternati-

ve Einsatzmöglichkeiten der Aluminium-Polsterschiene werden 

wir in einem separaten Beitrag vorstellen.

Schienung des Unterarms mit einer 
Aluminium-Polsterschiene

Im ersten Schritt halbiert ihr die Schiene und rollt das Ende der 

Schiene etwas ein. Die Rolle dient als Griffleiste für die Hand. Nun 

nehmt ihr die Schiene und formt sie, entweder am unverletzten 

Arm des Betroffen oder wenn eure Körperproportionen mit denen 

des Verletzten vergleichbar sind, an eurem Arm vor. Achtet dabei 

auf die stabilisierende U-Form. Nun passt ihr die Schiene am Arm 

des Verletzten an (Abb. 8c).

Danach wird die Aluminium-Polsterschiene mit einer elasti-

schen Binde am Unterarm des betroffenen fixiert (Abb. 8d).

Ideal ist es, wenn ihr danach den Arm mit einem Dreiecktuch fi-

xiert (Abb. 8e).

Polsterung bei offenen Knochenbrüchen

Müsst ihr einen offenen Bruch mit sichtbaren Knochenteilen ver-

binden und/oder schienen, solltet ihr den betroffenen Bereich un-

bedingt nach dem Abdecken mit einer sterilen Kompresse polstern. 

Zur Polsterung eignet sich, wieder einmal, ein Dreiecktuch. Hierzu 

faltet ihr zuerst eine Krawatte (siehe auch Beitrag „Erste Hilfe Trai-

ning – Bedrohliche Blutungen stillen“ DHVmagazin März-April 

2024, Seite 55, Abb. 9a) und danach macht Ihr einen einfachen Kno-

ten (Abb. 9b). Im Anschluss fädelt ihr die Enden des Dreiecktuches 

zu einem Polsterring. Am besten ist es, wenn ihr am Schluss die bei-

den Enden miteinander verknotet.

„Fuß übertreten“ beim Tandemflug im  
Pustertal (Fortsetzung)

Der Betroffene ist ansprechbar und auf den ersten Blick unverletzt. 

Beim Versuch aufzustehen, stöhnt er auf und gibt starke Schmerzen 

im rechten Sprunggelenk an. Die Ersthelfer fordern den Verletzten 

auf sich hinzusetzen. Vorsichtig entfernen sie die Schnürsenkel des 

Turnschuhes und ziehen diesen mit den Socken sanft aus. Das 

Sprunggelenk ist bereits angeschwollen. Dem Verletzten ist es zwar 

möglich, das verletzte Bein zu bewegen, jedoch bereitet es ihm star-

ke Schmerzen. Den Vorschlag, den Rettungsdienst zu rufen, lehnt 

der ältere Herr strikt ab. Mittlerweile hat ein Pilot einer Gleitschirm-

schule einen Erste Hilfe Rucksack mitgebracht. Er bietet an, das 

Sprunggelenk mit einer elastischen Binde zu versorgen und emp-

fiehlt dem Verletzten, das Bein anschließend zu kühlen. Nachdem 

der Verband angelegt ist, kann der Verletzte mit Unterstützung, 

humpelnd in den Schatten gebracht werden. Mit einem Kühlakku 

aus der Kühltasche wird der schmerzenden Bereich im Anschluss 

gekühlt. Einer der Mitreisenden hat seinen PKW geholt und kann 

direkt neben dem Verletzten parken. Auf Drängen des Tandempilo-

ten entscheidet sich der Verletzte, sich in die nahegelegene Klinik 

bringen zu lassen.  

Abb. 9a-c: Polsterring mit Dreiecktuch
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