Erste Hilfe be

Ohne Helm ist man
kein Schelm.

Man kann nicht
Reiten ohne Hirn




HAST Du SCholN
MAL DARGBER
NACHGEDACHT
DASS DU\
LECHT GERADE
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REITDISZIPLINEN UND WIE GEFAHRLICH SIE SIND

Springreiten

hoch

Dressurreiten

mittel

Westernreiten

mittel bis hoch

Rodeoreiten

sehr hoch

Polo mittel bis hoch
Galopprennen sehr hoch
Jagdrennen sehr hoch

g
%
B
®
O
[
5
(=
2]
2
&
o
B
()]
]
g
.
o
B8
&
Iy
)
5
W




REITUNFALLE IN DEUTSCHLAND -
DIE WICHTIGSTEN ZAHLEN

40.000 arztlich behandelte Reitunfalle pro Jahr

80 % Einzelverletzungen — meist an Handen oder Ful3en

Kopfverletzungen uberdurchschnittlich haufig —
erhohtes Risiko fur Schadel-Hirn-Trauma

Wirbelsaulenverletzungen haufig nach Sturzen aus
grof3erer Hohe

Besonders betroffen: Reitanfanger & Kinder

Jeder 5. Reiter erleidet im Laufe der Karriere eine
ernsthafte Verletzung
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Haufige Reitunfalle: Wobei verletzen sich
Reiter:innen und Pferd am meisten?

Haufige Verletzungen sind Kopf-, Schulter- und Armverletzungen.
Schwere Stiurze betreffen vor allem die Brust- und
Lendenwirbelsaule.

* Unerfahrenheit oder mangelnde Kenntnisse des Reiters:

* Ubermiidung oder mangelnde kdrperliche Fitness des Reiters:
* Verwendung von Drogen oder Alkohol:

* Falsche Ausrustung oder schlecht gepflegte Ausrustung:

* Sturze wahrend des Springens:

* Fehlende Wartung der Reitanlage:

* Reiten in ungewohntem Gelande:

* Fehlende Konzentration:

* Unvorhersehbare Reaktion des Pferdes:

* Reiten bei schlechten Wetterbedingungen:

-
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STIFNECK - Halskrause
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Die Kinnstiutze welt unter das

Kinn schieben.

Falls eine andere GrolBe
erforderlich ist, den

Kragen entfernen, neuen
Kragen wahlen.

Den Stifneck-Kragen wieder
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Die Ruckseite des

dabei die
Vorderseite
festhalten,
dann Klettverschlul}
befestigen.
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* Liegender Patient:

Den Stifneck-
Kragen
nicht am

Patienten
einstellen
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Was tun wenns
passilert 1st

Was 1st passiert?

Ist es banal / einfach /
schwerwiegend?

Wer Ubernimmt die

Verantwortung?

Arzt ? / Eltern °?
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Hautverletzungen

Wie tief ?

Infektionsgefahr?

Wundstarrkrampfimpfung °?

Saubern ? !

Verbinden !

Unfallmeldung !

—
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Muskelverletzungen

Prellung /
Quetschung

Muskelharte /
Myogelose

Zerrung

Muskelkater

Wichtig: Hergang /
Vorgeschichte

Logensyndrom
/Compartmentsyndrom

—
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Sprunggelenks-
verletzungen

AuBenbandriss Sprunggelenk

Seitenansicht
Posterior i Anterior
tibiofibular \ tibiofibular §
ligament \‘ / ligament
| — 2
= o
Posterior 982
talofibular / N
ligament ¢ NN
Calcaneofibular  Anterior
ligament talofibular
ligament
Normal Grad | Grad Il Grad Il

L [ 21
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Sprunggelenkfraktur

Fraktur des
Wadenbeines
auf Hohe der
Syndesmose

Syndesmose
haufig
mitverletzt

Fraktur des
\ Innenknéchels
f zusatzlich
maoglich
-
v " ' | - \ “‘
i N )
Gesundes Sprunggelenksfraktur
Sprunggelenk (nach Weber Typ B)
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Kniegelenk- Meniskusverletzung
verletzungen

Seltenbandverletzung

Kreuzbandverletzung

Kapselverletzung

Knochenverletzung
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Unter flielRendem,
kalten Wasser
auswaschen

Grolsere Fremdkorper
mit einer sauberen
Pinzette entfernen

Kleine Wunden an der Luft
trocken lassen und Wund-
puder, Heilsalben oder Pflaster-
spray vorerst vermeiden

(

Schnitt- oder
Platzwunden

1.,
2.
3.,
&

Bei starker Blutung
Rettungsdienst 112 rufen

Blutung mit steriler
Kompresse stoppen

Verletztes Korperteil
hochhalten

Druckverband anlegen.
Finger, Arme oder Beine
nicht selbst abbinden

Quelle: Deutsche Apotheker Zeitung 2018 | Grafik: Mai 2023



Wund-

versorgung

Konventionelle (trockene) Wundversorgung

S

Schorfbildung: trocknet aus, bildet Kruste
Langsame Heilung: Zellen arbeiten unter Schorf langsamer

Hoheres Narbenrisiko: Haut zieht sich unregelmafig
Zusammen

Hoheres Infektionsrisiko: Haut zieht sich unregelmafig
Zusammen

Trockene Kompressen oder Pflaster

VS.

Moderne (feuchte) Wundversorgung

YY

Kein Schorf: Wunde bleibt feucht, Zellen kbnnen wandern
Schnelle Heilung: Zellen regenerieren aktiv im feuchten Milieu

Glatte Heilung: GleichmaRiger Zellaufbau, geringe Narben

Schutzfilm: Feuchte Auflagen schitzen vor Keimen

Hydrogele, Hydrocolloide, Salbenverbande

r
Al

©1 UOTICONPE SUOTINTOS TEOTPSW TASW

Butuze



Druckverband

* Bei starken Blutungen mit der
Gefahr des hohen Blutverlustes
ist ds Anlegen eines Druckverband
die Erste MaBnahme.

Abdrucken
Hochhalten
Verband Anlegen

Kontrollieren / Nachziehen

* Beil gestauten GefalBen zirkular
losen.

* CAVE: Nervenkompression

N

Wunde

Knochen

Druckpolster

X

Wundauflage

Binde

BlutgefalRe
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INHALT:

Tasche mit 2 Fachern und Innenféacher,
- Rettungsdecke

- Verbandschere 14,5cm,

- sterile Kompressen,

- steriles Verbandpackchen 10cm,

- Mullbinde,

- steriler Wundschnellverband,
- 1 PR Einmalhandschuhe,

- Zeckenkarte,

- 2 Mundschutz

- 1 FFP 3 Atemschutzmaske
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Ursachen:

Der Sonnenstich 1st die Folge eilner

langeren Sonneneinstrahlung
auf den unbedeckten Schadel

(=2 Gehirn- und Hirnhautreizung,

zusatzlich kann ein Warmestau
entstehen = Form des Hitzschlages)

I

Gefahrdet sind i1nsb. Sauglinge,
Kleinkinder und Erwachsene mit "
geringer Kopfbehaarung




Sonnenstich

Diagnose:

Alarmzeichen:

BewuBtlosigkeit

cerebrale Krampfe
(Hirndruckzeichen)

(nicht obligat!)

r
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Sonnenstich

Warnzeichen:

* hochroter, heiBer Kopf

* Unruhe, Benommenheit

* Ubelkeit, Erbrechen

* Schwindel, Ohrensausen,

* Kreilislaufkollaps

* Meningismus
(Kopfschmerz, Lichtscheu,
Nackensteifigkeilt)

Begleitsymptome: Hyperthermie mdglich

i
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Cave:

auch ein wverzogertes
Auftreten

der Symptomatik 1st
moglich

(z.B. bel Kleinkindern,
Sauglingen!) .




Sonnenstich

E

Flachlagerung mit erhohtem Kopf

in kihler Umgebung

Kuhlung des Kopfes mit feuchten Tuchern
(auch 1m Nacken)

Beli BewuBtlosigkeit: stabile Seitenlage

=
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Ursachen:

* Der Hitzschlag ist die schwerste
lebensbedrohliche
Warmeregulationsstorung,

* versucht durch unzureichende
Warmeabgabe

* bel1 hoher Umgebungstemperatur mit
hoher Luftfeuchtigkeit (klassischer
Hitzschlaqg)

* besonders Kleinkinder und Senioren
sind betroffen

* Dilese Stdrung kann auch bei
schwerer korperlicher Belastung
(Sport) 1n groBer Hitze auftreten
(Anstrengungshitzschlaqg) /




Pathophysiologie:

* Warmebelastung

- periphere Vasodilatation
be1l zentraler

Vasokonstriktion
(Kreislaufzusammenbruch)

—2Hemmung der zentralen
Warmeregulation

- Dysregulation

- Versiegen der ’
Schweilllsekretion

- Hyperthermie J’
P 4




Symptome :

Hyperthermie tUber 40°
* trockene heilRe Haut

* BewulRtseinstrubung,
BewuBtlosigkeit, Koma (ab 42°)

* cerebrale Krampfe

Hitzschlag

e fehlende, bzw. eingeschrankte
SchwelRBproduktion

* Schock, Zyanose (Kollaps
plotzlich auftretend)




Symptome :

Warnzeichen:

* BewuBRtseinsveranderungen beil
Hitzebelastung

* Meningitis

Hitzschlag

* Hypotension,

Herzrhythmusstorungen (HE >
140/min (bis Kollaps)

* Oligurie, bei relativer
Hypovolamie




Symptome :

Begleitsymptome:

* Mydriasis, Urin- und
Stuhlabgang

* Halbseitenlahmung

Hitzschlag

* Totale kOrperliche Erschopfung
e Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe

* Dyspnoe, Hyperventilation (AF ’
> 30/min)

* Tetanische Krampfe "

o




Hitzschlag

* Merke:
Ein Hitzschlag

sollte bei jedem Patienten
vermutet werden,

* bei1 dem wahrend einer
Hitzebelastung eine
BewuBtseinsstorung
auftritt.




Hitzschlag

Therapie:

Flachlagerung mit erhdhtem Oberkdrper
(zur Atemerleichterung halbsitzende Lagerung)

bei BewuBtseinsstdrung: stabile Seitenlage

Patienten soweit als moglich entkleiden

die Korperoberflache abkihlen,
z.B. mit kaltem Wasser oder mit Eis

kalte Umschlage in raschem Wechsel
(auch Alkoholumschlag moglich)

Luftbewegung verursachen




Hitzschlag

* auch wahrend des Transportes
sowelt als moglich fur
Durchzug (Luftzug) zur
Kuhlung des Patienten
sorgen.

e HLW Bereiltschaft herstellen.
Der Patient kann bewustlos
werden.

Hinweis:
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Hitzeerschopfung

Ursachen:

SchweiBBverlust beil
vorbestehendem
Flussigkeitsmangel (Erbrechen,
Diarrhoe 1nsb. beili Senioren
mit vermindertem Durstgefihl
bzw. Diuretika-Therapie)
bedingen eine gestorte
Warmeabgabe mit zunehmendem
Warmestau,
Kreislauffehlregulation.

Arbeiten bel Hitze oder
sportliche Dauerleistungen wie
Joggen oder Marathonlaufe
kdnnen eine Hyperthermie mit
Flussigkeits- und Salzmangel
auslosen (= Vorstufe des
Hitzschlags) .




Symptome:

Alarmzeichen

o

* Schock, Hyperthermie > 39
(selten)

Hitzeerschoptfung

* Durchgangssyndrom

* Erregung, Delirium,
Verwirrtheit)

* Dyspnoe, Hyperventilation
* Tetanie
e (2 ,stehende“ Hautfalten)




Warnzeichen

e Kreislaufzentralisation
(Tachyvkardie, niedriger RR)

Hitzeerschoptfung

* Kbrperliche Erschopfung
*Oligurie

* Feucht rote, spater blabl
kaltschweilBige Haut

* Turgorverminderung "




Hitzeerschoptfung

Begleitsymptome

* Durst (nicht beil
Salzmangelerschopfung)

* Muskelschwache, Muskelkrampfe

* Kopfschmerz, Schwindel,
Ubelkeit, Erbrechen,
Sehstorung, Ohrensausen



 Danke fur Ihre
MSE I, Aufmerksamkeit !

Medical Solutions Education
Learning Leipzig

MD /CEO Rainer Schmidt

Benedekring 28

04159 Leipzig '

infolmsel-leipzig.de

Besuchen Sie unseren
Downloadbereich !
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