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Die bendétigten Piktogramme als Aufhédngebilder
anschauen - ansprechen - anfassen

-3  Betroffenen trésten

-5 Wunde versorgen

-7 Eigenschutz beachten

-9 Wunde nicht berthren!

-11  Wunde nicht auswaschen!

-13 Fremdkdrper nicht entfernen!

-15 Keine Salben oder Hausmittel!

-17 Notruf absetzen

-19  Warme erhalten

-21  Schonhaltung einnehmen

-23 Seitenlage herstellen

-25 Kaltwasser anwenden

-27 Schocklage herstellen

-29 Verletzung kihlen

-31 Druckverband anlegen

-33 Verletzte hinsetzen oder hinlegen

-35 Stehe vor dem Verletzten!

-36 Merkblatt mit allen Piktogrammen

-38 Arbeitsblatt mit allen Piktogrammen zum Ausfillen
Zusatzmaterialien
Stehen lhnen digital zur Verfligung.
http://www.jrk-bayern.de/juniorhelfer
Wenn lhnen Fehler im Juniorhelfer-Handbuch auffallen sollten, Sie Anmerkungen und Fragen
haben oder eigene Unterrichtsvorschlage/-materialien einbringen méchten, wenden Sie sich
bitte an:
Bayerisches Jugendrotkreuz
Garmischer Str. 19 - 21
81373 Minchen
Tel.: 089 / 9241-1342
Fax: 089 /9241-1210
Mail: info@jrk-bayern.de
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Juniorhelfer leben Werte

GruBwort
des Bayerischen Staatsministers flir Unterricht und Kultus,
Prof. Dr. Michael Piazolo,
fur die aktualisierte Auflage der Arbeitshilfe ,Juniorhelfer®
des Bayerischen Jugendrotkreuzes

Sich einsetzen fir andere, hilfsbereit sein und die Mitschiler unterstiitzen - diese solidarische Haltung
kénnen Kinder gar nicht friih genug entwickeln. Wenn sich Schulerinnen und Schdler als Juniorhelfer
engagieren, sammeln sie Erfahrungen flirs Leben. Denn Werte wie Solidaritdt und Hilfsbereitschaft
wachsen am besten durch aktives Tun.

Darum freue ich mich sehr Uber die frisch aktualisierte Arbeitshilfe ,Juniorhelfer” des Bayerischen Ju-
gendrotkreuzes. Die Broschire bietet unseren Lehrkraften im Freistaat aktuellste Erkenntnisse aus
der Notfallhilfe sowie gute didaktische und methodische Unterstitzung fir die Durchfihrung eines
Juniorhelfer-Kurses. Das Kursprogramm richtet sich nach dem LehrplanPLUS Grundschule und lei-
stet einen wichtigen Beitrag zur Sicherheitserziehung und Unfallverhiitung. Wenn die Kinder lernen, in
Notfallsituationen helfend einzugreifen, tUbernehmen sie Verantwortung und erwerben grundlegende
soziale Kompetenzen. Unsere ,Juniorhelfer im Freistaat sind groBartige Vorbilder fir Hilfsbereitschaft
und Solidaritat.

Ich danke dem Bayerischen Jugendrotkreuz und den Lehrkraften fur ihr herausragendes Engagement
bei der Ersten-Hilfe-Ausbildung an unseren Grundschulen. Den Schilerinnen und Schilern wiinsche
ich viel Freude und Erfolg als Juniorhelfer.

Minchen, im Mai 2020

§
“ *5:}»"

rall

-
Prof. Dr. Michael Piazolo
Bayerischer Staatsminister
fUr Unterricht und Kultus
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Erste Hilfe fur jedermann

Jeder Mitmensch kann plétzlich und unvorhergesehen in eine medizinische
Notfallsituation geraten. Daraus ergibt sich die groBe Wahrscheinlichkeit,
dass auch jeder Zeuge dieses Notfalls werden kann. Jeder musste also in
der Lage sein, ErstmaBnahmen zu ergreifen um die Zeit bis zum Eintreffen
fachlich-medizinischer Hilfe zu Gberbriicken. Neben der moralischen und ge-
setzlichen Verpflichtung zur Hilfeleistung wird die Wichtigkeit von ErstmaB-
nahmen in Notféllen noch durch eine weitere Tatsache unterstrichen: Sehr
viele Unfallopfer kdnnten noch leben, wenn in den ersten Minuten des Notfal-
les der anwesende Ersthelfer die richtigen ErstmaBnahmen ergreifen wirde.
Genau dies unterbleibt immer noch in einem bedauernswert hohen MaB. In
einer Untersuchung haben wir festgestellt, dass 10% der tddlich verungliick-
ten Verkehrsopfer noch leben wirden, wenn ein Unfallzeuge geholfen hatte.
Bei einem plétzlichen Kreislaufstillstand ist in 50% der Falle ein Zeuge zugegen, aber nur 16% begin-
nen die lebensrettende Wiederbelebung. Es ist jedoch nicht fehlende Anteilnahme oder Gefiihllosig-
keit, die zu dieser geringen Bereitschaft zur Hilfeleistung fuhrt. Aus Untersuchungen und Befragungen
wissen wir, dass viele Blrger im wahrsten Sinne des Wortes nicht daflr ,,bereit” sind: Sie haben Angst,
etwas falsch zu machen — und machen deshalb lieber gar nichts.

Helfen im Sinne einer Ersten Hilfe gehoért nicht zu den Selbstverstandnissen des Alltags. Aus diesem
Grunde ist es aus notfallmedizinischer Sicht auBerordentlich zu begriiBen, wenn Teile der Erste-Hilfe-
Ausbildung bereits in der Grundschule aufgegriffen werden kénnen. Daflir sprechen einige Griinde:
Jeder - auch ein Schiler im Grundschulalter - ist in der Lage, einfache MaBnahmen der Ersten Hilfe
durchzufiihren und damit nicht nur seinen Mitschilern, sondern auch z. B. seiner Familie zu helfen.
Dies gelingt naturlich umso besser, je griindlicher er auf diese Situation vorbereitet wurde. Die dazu er-
forderliche Sicherheit erwerben Kinder im Rahmen der Schulung zum Juniorhelfer. Nur wenn es gelingt,
bereits friih fir MaBnahmen der Ersten Hilfe zu sensibilisieren, kann in spéteren Lebensabschnitten die
Hilfeleistung zu einer Selbstverstandlichkeit werden. Die Einstellung zur Verantwortlichkeit fir seinen
Mitmenschen wird darliber hinaus durch den Juniorhelfer geschérft - eine Eigenschaft, die vielfach in
unserer schnelllebigen Welt vermisst wird. All diese Ziele werden mit dem Konzept Juniorhelfer verfolgt.
Die modulhafte Vermittlung einzelner Erste-Hilfe-Kenntnisse stellt sicher keinen Ersatz fir die Gesamtin-
halte eines Erste-Hilfe-Kurses dar. Andererseits wird damit bereits Schilern vermittelt, dass Erste-Hil-
fe-MaBnahmen von jedem durchgeflihrt werden kénnen. Damit dirften auch viel eher die Bereitschaft
und auch Aufgeschlossenheit wachsen, diese Kenntnisse zu intensivieren und zu vervollstandigen. In
der Neuauflage des Juniorhelfers wurden die relevanten Inhalte aus dem Leitfaden Erste Hilfe bertick-
sichtigt und eingearbeitet. Er bietet damit aktuelle praktische Anregungen und eine hilfreiche Anleitung
zur Umsetzung. Dem Uberarbeiteten Juniorhelfer ist deshalb zu wiinschen, dass er auch weiterhin eine
moglichst weite Verbreitung und damit eine hohe Akzeptanz finden moge.

Prof. Dr. med. P. Sefrin,
Bundesarzt des Deutschen Roten Kreuzes
Stellv. Vorsitzender der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften Notarzte Deutschlands
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Richtig handeln

In Gber 20 Jahren wur-
den ca. 65.000 Kinder
als  Juniorhelfer ge-
schult und vom Hand-
buch mit Kopiervorla-
gen wurden rund 2000
Stlick vertrieben! Die-
se Zahlen haben mich
schwer beeindruckt.
Zu unseren satzungs-
geméaBen Aufgaben
als Bayerisches Rotes
Kreuz gehort die Ausbildung der Bevélkerung in
der Ersten Hilfe, warum warten bis zum obligatori-
schen Kurs ,Lebensrettende SofortmaBnahmen®
fur den Fuhrerscheinerwerb, lasst uns diese Auf-
gabe friher angehen!

Der Juniorhelfer des Bayerischen Jugendrotkreu-
zes ist ein ideales Instrument um bereits Kinder
in der Grundschule zu befahigen, in Notsituatio-
nen einen kuhlen Kopf zu bewahren und richtig
zu handeln. Ich war Uberrascht von der Komple-
xitat der vermittelten MaBnahmen und begeistert
von der Tatsache, dass Grundschiler diese sicher
mit Hilfe des Juniorhelfers erlernen und beherr-
schen kénnen. Die ansprechende Gestaltung der
Materialien wird bei den Kindern groBen Anklang
finden und den Lehrkraften, sowie unseren Aus-
bildern und Gruppenleitern, eine groBe Unterstit-
zung sein um die Kinder fur die Idee des Helfens
ZU gewinnen.

Ich wiinsche dem Juniorhelfer auch in den kom-
menden 20 Jahren groBen Erfolg und freue mich
selbst nun auch ein kleiner Teil der groBen Juni-
orhelfer-Bande in Bayern und ganz Deutschland
geworden zu sein!

o s

Theo Zellner
Prasident des Bayerischen Roten Kreuzes

Unser Juniorhelfer ist
wahrlich  kein  Junior
mehr, seit Uber 30 Jah-
ren unterstutzt er Lehr-
krafte an Grundschulen
bei der Heranflhrung
von Kindern an die Erste
Hilfe. In dieser langen
Zeit gab es natdrlich
viele Uberarbeitungen
und Aktualisierungen,
aber die Grundintention
des Juniorhelfer ist gleich geblieben: Erste Hilfe ist
mehr als nur Pflaster kleben! Sie ist gelebte Nach-
stenliebe! Mit unserem Programm werden soziale
Werte und Kompetenzen mit Leben geflllt, sie
werden veranschaulicht, vermittelt und eingelbt.
Damit legen wir einen Grundstein fUr zukUnftiges
gesellschaftliches Engagement und leisten einen
wichtigen Beitrag um Kinder und Heranwachsen-
de an die Idee des Helfens heranzuflhren.

Die in den Jahren 2012-2014 grundlegend Uber-
arbeitete Neuauflage des Juniorhelfers steht nun
frisch aktualisiert zur Verfligung und berlcksich-
tigt die aktuellen Lehraussagen zur Ersten Hilfe.
Ich bin mir sicher, dass unser Juniorhelfer noch
viele Jahre im Einsatz sein wird und hoffe, dass er
auch weiterhin viele Lehrkrafte, Kinder und Her-
anwachsende bei der wichtigen Vermittlung von
Erste-Hilfe-Kenntnissen begleiten wird!

onja Hieber
Vorsitzende des Bayerischen Jugendrotkreuzes
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Verantwortung ubernehmen

Liest man die offiziellen Verlautbarungen zum Bildungsauftrag in der Grundschule,
so wird deutlich, dass die Ziele weit Uber das hinausgehen, was man spontan mit
dieser Schulstufe assoziiert. So wird fiir Bayern im LehrplanPlus formuliert: ,,Oberstes
Bildungs- und Erziehungsziel ist der eigenverantwortliche, beziehungs- und gemein-
schaftsfahige, wertorientierte, weltoffene und schopferische Mensch. Er ist fahig und
bereit, in Familie, Staat und Gesellschaft Verantwortung zu Gbernehmen®. Und auch
im Perspektivrahmen Sachunterricht wird klar gemacht, dass sich die —im Fach (Hei-
mat-) und Sachunterricht erworbene — Bildung ,,durch solidarisches und verantwor-
tungsvolles Handeln in der nattrlichen, kulturellen, sozialen und technischen Umwelt*
zu erweisen hat (GDSU 2013, S.9).

Der inzwischen in der siebten Auflage vorliegende Juniorhelfer des Bayerischen Ju-

gendrotkreuzes setzt genau an diesem Punkt an: Ziel ist es, Kinder zu einem solchen solidarischen und verant-
wortungsvollen Handeln zu befahigen — und zwar genau dann, wenn andere Menschen in Notsituationen diese
Hilfe dringend bendtigen. Lehrplankonform ist diese Thematik dabei nicht nur aufgrund des eben aufgezeigten
Versténdnisses von Bildung sondern auch, da die Schiler/innen am Ende der vierten Jgst. in der Lage sein sollten,
»die Bedeutung von Erster Hilfe zu beschreiben und einfache Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten
Verletzungen und Beschwerden anzuwenden®.

Solche gelingenden Erste-Hilfe-MaBnahmen erfordern auf der einen Seite entsprechende Kenntnisse und ein
grundlegendes Verstandnis von Zusammenhangen im menschlichen Korper. Auf der anderen Seite sind jedoch
auch praktische Fertigkeiten erforderlich. Dieses Zusammenspiel pragt die im Juniorhelfer vorgeschlagenen Un-
terrichtsverlaufe fur die jeweils zwischen 45 und 90 Minuten anvisiert sind. Fir acht verschiedene Themenkreise
von Pflasterverband bis hin zu Bewusstlosigkeit oder Kopfplatzwunde wurden vielfaltige und ansprechend ge-
staltete Materialien und Arbeitsauftrdge entwickelt. Diese kénnen von den Lehrpersonen tUbernommen werden
oder als Grundlage flr einen an die Situation der eigenen Klasse angepassten Unterricht dienen. Es finden sich
zudem gute Gesprachsanregungen, die es ermdglichen, das Vorwissen der Kinder entsprechend einzubeziehen
und den weiteren Unterrichtsverlauf darauf anzupassen. In der Erarbeitung kénnen sich die Schiiler/innen dann
sowohl das erforderliche Hintergrundwissen erarbeiten als auch relevante Fertigkeiten einiben, wie z.B. das Anle-
gen eines Druckverbandes oder das Herstellen der Seitenlage. Noch besser als eine sehr gute erste Hilfeleistung
ist allerdings eine nicht erforderliche erste Hilfeleistung; deshalb wird auch der Pravention in den verschiedenen
Themenfeldern ausreichend Platz eingerdumt.

Sicherlich hilfreich sind auch die kompakten Zusammenfassungen zum fachlichen Hintergrund der einzelnen Ein-
heiten fUr die Lehrerhand. Und zusatzlich sei den Lehrerlnnen natirlich auch empfohlen, ihre Kenntnisse in den
vom Bayerischen Roten Kreuz regelmaBig angebotenen Kursen aufzufrischen.

Es ist zu hoffen und zu wiinschen, dass durch die hier vorliegenden Vorschlédge Lehrerlnnen ermutigt werden, das
— sicherlich nicht leicht zu unterrichtende — Thema ,Erste Hilfe“ kompetent in ihrem Unterricht umzusetzen. Die
noch weiterfihrende Hoffnung ist nattrlich, dass damit die Schiiler/innen befahigt und ermutigt werden, kompe-
tent zu helfen, wenn dies erforderlich ist. Dies wiinsche ich den Autorinnen des Juniorhelfers, den Lehrerlnnen, den
Schulerlnnen und allen denjenigen, die eine solche Hilfe einmal bendétigen.

Prof. Dr. Andreas Hartinger
Lehrstuhl fir Grundschulpaddagogik und Grundschuldidaktik, Universitat Augsburg
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Sozialkompetenz entwickeln

Dem anderen zu helfen, wenn er in Not ist, ist nicht nur eine Frage der Motivati-
on und des Wollens. Es gehort auch dazu, dass man weiB, was zu tun ist und dies
auch entsprechend umsetzen kann. Bereits Grundschulkinder kénnen lernen, wie
man in Notsituationen richtig handelt und einfache MaBnahmen zur ersten Hilfe aus-
flhrt. Deshalb sieht der LehrplanPLUS firr die bayerischen Grundschulen vor, dass
Grundschulkinder im Sachunterricht lernen, Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten
von leichten Verletzungen und Beschwerden anzuwenden. Die Grundschule vermittelt
den Kindern dabei nicht nur Wissen und Fertigkeiten, um erste Hilfe zu leisten. Sie

fordert auch die Entwicklung von Verantwortungsbewusstsein und Sozialkompetenz
und tréagt damit ihnrem Erziehungs- und Bildungsauftrag Rechnung.

Kleine Verletzungen wie Schirfwunden an Hand oder Knie, eine Beule am Kopf oder Nasenbluten gehdren zum
Alltag von Grundschulkindern. Doch es geht auch darum, in ernsten und mdglicherweise lebensbedrohlichen
Situationen zu wissen, wie man einen Notruf absetzt, den Verletzten beruhigt und Hilfe herbeiruft. Eine wichtige
Rolle spielt die Prévention, so z.B. die Sensibilisierung fiir Gefahrenquellen und die Verhltung von Unféllen. Kinder
im Grundschulalter sind grundsatzlich motiviert zu helfen. Dennoch reicht in einer Notfallsituation die Bereitschaft
zum Helfen nicht aus. Wissen, wie man richtig hilft, aber auch Fertigkeiten in der konkreten Hilfestellung, die
man vorab gelibt hat, tragen dazu bei, dass der Schreckmoment einer konkreten Verletzungssituation und die
damit verbundenen Unsicherheiten und Angste verringert werden. Fiir die Kinder bedeutet es einen Zuwachs an
Selbstbewusstsein, wenn sie wissen, wie sie in Notfallen vorgehen missen. Sie Gibernehmen Verantwortung und
erfahren, dass ihr persdnlicher Einsatz und ihre Hilfe fir die anderen wichtig sind.

Die Neuauflage des vielfach bewé&hrten Juniorhelfers+ des Bayerischen Roten Kreuzes bietet fir Grundschul-
lehrerinnen und Grundschullehrer durchdachte und vielseitige didaktische Anregungen, um das Thema ,Erste
Hilfe” in verschiedenen Lernbereichen und Jahrgangsstufen anzugehen. Das didaktische Material kann dabei
nicht nur im Grundschulunterricht eingesetzt werden, sondern ist auch fir Jugend- und Gruppenleiter(inne)n und
Ausbilder(innen) nutzlich. Der Juniorhelfer+ bietet didaktisch auf hochstem Niveau aufbereitete Informationen,
Lernmaterialien und Ideen, um Themen wie das Anlegen eines Pflasterverbandes, das Absetzen eines Notrufs,
Hilfe bei Bauchschmerzen, Bewusstlosigkeit, Verbrennung oder Knochenbruch kompetent im Unterricht zu be-
handeln. Mit dem Juniorhelfer+ stehen nicht nur Geschichten, Motivationsbilder, Comics, Videos, Merkblatter
und Arbeitsblatter zur Verflgung. Er bietet dartber hinaus einen Downloadbereich mit umfangreichem digitalen
Zusatzmaterial. Hier findet sich auch ein Forum zum Austausch mit anderen Nutzer(inne)n. Flr die Qualitat des
Juniorhelfers+ biirgt die Kompetenz der Autor(inn)en, die auf vielféltige Praxiserfahrungen in Schule und Unterricht
und in der Ausbildung in Erster Hilfe zurtickgreifen kénnen.

Solidaritéat im sozialen Miteinander zu leben, flireinander einzustehen und dem, der in einer Notsituation ist, un-
gefragt zu helfen — darin liegt der Kern sozialer Verantwortung. Die Bereitschaft, Verantwortung zu tbernehmen,
kann nicht frih genug angebahnt werden. Das Thema ,Erste Hilfe” ist dabei ein wichtiger Baustein. In diesem
Sinne wiinsche ich der Neuauflage des Juniorhelfers+ viel Aufmerksamkeit, weite Verbreitung und einen hohen

K AheitHpess,

Prof. Dr. Klaudia Schultheis
Lehrstuhl fir Grundschulpddagogik und Grundschuldidaktik an der KU Eichstéatt-Ingolstadt

Impact-Faktor.
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Allgemeine methodische Hinweise

Aufbau des Juniorhelfers

Nachdem das Konzept Juniorhelfer seit dem Jahre 1991 Uberaus erfolgreich in Schulen und Jugend-
gruppen umgesetzt und im Laufe der Zeit wiederholt an Neuerungen der Ersten Hilfe und der Lehrplane
angepasst wurde, erfolgte 2012-14 eine tief greifende Uberarbeitung der Materialsammlung.

Vielseitig nutzbar

Eine Projektgruppe erfahrener Lehrkrafte, enga-
gierter Ausbilder und aktiver Gruppenleiter hat die
breite Palette der Anmerkungen und Anregungen
gesichtet, die im Laufe der Zeit eingegangen wa-
ren. Davon ausgehend wurde das Ausbildungs-
material neu konzipiert. Es soll weiterhin einerseits
den Anforderungen des schulischen Alltags ge-
ndgen, andererseits problemlos auch in Jugend-
gruppen und Arbeitsgemeinschaften einsetzbar
und damit von Lehrkraften, Ausbildern und Ju-
gendleitern gleichermaBen nutzbar sein.

Wéhrend der Diskussionen wurde erneut deutlich, dass diese Nutzergruppen unterschiedliche Voraus-
setzungen, Herangehensweisen und Erwartungen haben. Die methodischen Hinweise zum Konzept
werden also versuchen, diesen Forderungen gerecht zu werden, und daher etwas detaillierter ausfallen.
Der Einfachheit halber wurde generell das Wort Lehrer/Lehrkraft verwendet - es gilt natirlich gleichfalls
fur Gruppenleiter, Ausbilder und andere Unterrichtende. Ebenso steht Schiler naturlich gleichwertig fur
Gruppenmitglied, Lehrgangsteilnehmer, Auszubildender.

In den einfiihrenden Texten und den Arbeitsbléttern wird meist nur die mannliche Anredeform verwen-
det (der Schiiler, der Helfer). Dies wurde nur aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Ubersichtlich-
keit gemacht und soll keine Diskriminierung des weiblichen Geschlechts darstellen. Im Bild erscheint
Uberall ein ,,Helfer-Parchen®.

Aktuell und multikulturell

Im Sinne der interkulturellen Offnung des Bayeri-
schen Roten Kreuzes und im Spiegel der aktuellen
Situation in Schulen und Jugendgruppen, wurden
die Ethnien und Namen der agierenden Kinder
breit gestreut angepasst. Dies gelang umso bes-
ser, als ein Uberaus einfihlsam zeichnender, re-
nommierter Grafiker, Herr Kurt Italiaander, mit
groBer Geduld die kunstlerische Ausgestaltung
Ubernommen hat.
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Als Juniorhelfer gemeinsam aktiv

Da sich erfahrungsgeméaB die unterrichteten Kin-
der emotional stark mit den in den Geschichten
agierenden Charakteren identifizieren, entstam-
men diese nun einer Schulklasse und besitzen ei-
nen gemeinsamen Freundeskreis. Sie kénnen vor
Beginn des Juniorhelfer-Unterrichts den Teilneh-
mern vorgestellt werden und fihren dann mit ihren
Erlebnissen durch die Reihe der Themenkreise.

Schnell ist etwas passiert

Als Einstieg in die Unfallsituation kénnen zu Be-
ginn jedes der acht Themenkreise eine kurze Ge-
schichte (vor)gelesen, zwei Einstimmungsbilder
betrachtet oder ein einseitiger Comic eingesetzt
werden, sodass der Rahmen der Handlung auf-
gezogen wird. Jede Lehrkraft kann somit den Un-
terricht nach ihren Vorlieben und der vorhandenen
Ausstattung gestalten.

Mutig helfen mit Verstand

Erste Uberlegungen werden sich dann primér der
Versorgung des hilfsbedrftigen Kindes zuwen-
den, die nach Vorschlagen der Schiler durch-
dacht, vor allem aber ausfihrlichst getibt werden
soll.

Vorrangig muss unter Einbeziehung des Vorwis-
sens der Schuler Uberlegt werden, welche MaB-
nahmen zur Unterstlitzung des Hilfsbedirftigen
in welcher Reihenfolge nétig und Erfolg verspre-
chend sind. Ebenso muss bendétigtes Material
vorgesehen und besorgt sowie der Eigenschutz
bedacht werden. Dabei wird es nicht immer nur den einen Koénigsweg geben, denn duBere Bedingun-
gen werden Anpassungen erzwingen. Es soll jedoch an einem Beispiel ein Handlungsmuster entwickelt
werden, das Sicherheit und Stabilitat bietet und mit wachsender Erfahrung und Fertigkeit variiert wer-
den kann.

Dazu soll die Lehrkraft die Hilfeleistung unkommentiert in ihrer Gesamtheit vorfiihren, wobei groBter
Wert auf Kommunikation mit dem Hilfsbedurftigen und Einbeziehung desselben in die HilfsmaBnahmen
gelegt werden soll. Da es nicht immer um Verletzungen geht, sollte konsequent der Begriff ,hilfsbe-
durftige Person“ verwendet werden. Eine Notfallsituation flhrt stets zu groBer Verunsicherung beim
Betroffenen und reiBt ihn aus seinen Gewohnheiten. Schon die Miteinbeziehung bei der Hilfeleistung
(z. B. das Festhalten von Kompresse oder Befestigungsmaterial) fihrt einen kleinen Schritt zurtick zur
Normalitdt und mindert das Gefuhl der Hilflosigkeit. Mit einer ansprechbaren Person wird der Helfer
stets kollegial das Erfolg versprechendste Vorgehen beraten, bei Bewusstlosen handelt er beherzt nach
bestem Wissen und Gewissen.
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In einem zweiten Schritt wird die Lehrkraft die Hilfeleistung nochmals in Phasen gegliedert mit Kom-
mentar vorfiihren und Handlungsanweisungen vermitteln.

Ein einzelner Schiler fuhrt dann die Hilfeleistung nochmals im Ganzen durch, woraufhin korrigiert und
der weitere Ubungsverlauf besprochen werden kann. Dies geschieht in wechselnden Schiilerteams,
sodass jeder Schiler mindestens einmal als Helfer an die Reihe kommt.

AbschlieBend sollten dann Helfer und Mimen ihr Vorgehen und die aufgetretenen Geflhle nochmals in
einem Gesprach(skreis) reflektieren und verbalisieren.

Vorbeugen ist besser als heilen

Nach dem Abschluss der Hilfeleistung muss aber
(z. B. im Reflektions-Gesprach) auch Uberlegt
werden, ob sich durch geeignete Unfallverhi-
tungsmaBnahmen die Notfallsituation nicht bes-
ser hatte vermeiden lassen. Eine VerknlUpfung
mit den schulischen Sicherheitsbelehrungen er-
scheint wiinschenswert.

Diese Reihenfolge ergibt sich aus den Einfih-
rungsgeschichten und -comics, da am Ende der
Unfall ja bereits geschehen ist, sodass gehandelt
werden muss. Wer jedoch, wie in den friiheren
Auflagen, zuerst die Unfallverhiitung behandeln méchte, kann mittels der Einstiegsbilder die Reihen-
folge problemlos veréndern.

Zu jedem Themenkreis existiert ein Merkbild mit Grundsétzen der Unfallverhltung. Aus diesen Bildern
lieBe sich problemlos eine dauerhaft prasente ,Sicherheits-Belehrungswand® im Schulhaus gestalten.

Ubung macht den Meister

Da im taglichen Unterricht der Zeitrahmen knap-
per bemessen ist als in Arbeitsgemeinschaften
oder Jugendgruppen, wird man sich leider oft mit
einem Minimalkonsens begniigen mussen. Die
theoretischen Hintergrundinformationen zu Ana-
tomie, Physiologie und Unfallmechanik sollten
sich auf das allernétigste Minimum beschrénken
und das Handeln der Juniorhelfer nicht durch un-
ndtige Bedenken beschranken. Allerdings wirde
derartiger Wissenszuwachs gut in Arbeitsgemein- -
schaften passen. Wie im zeitgemaBen Erste-Hilfe- Unterrlcht vorgesehen, sollen vielmehr gesunder
Menschenverstand und stringente Handlungsmuster eine fachgerechte Hilfe ermdglichen.

Wichtigster Bestandteil ist eine ausreichende, haufig wiederholte Ubung der gelehrten Vorgehens-
weisen. Trotz aller Zeitnot sollte darauf groBes Augenmerk gerichtet werden. Die Arbeitsblatter des
Juniorhelfer-Materials halten deshalb nicht mit zeitaufwandigen Schreibarbeiten auf, sondern sollen
vielmehr als Merk- und Anweisungsblatter ein kindgerechtes Mini-Kompendium der Ersten Hilfe bieten.
Im Zusatzmaterial finden sich aber auch Arbeitsblatter zur vertiefenden Bearbeitung durch die Schiiler.
Die Erfahrung zeigt, dass besonders das aktive Helfen, das praktische Uben der Ersten Hilfe, die Kin-
der am stérksten motiviert. Wiederholende Ubungs- und Sicherungsphasen lassen sich sicher auch bei
knappen Zeitressourcen im Nachgang zur Juniorhelferunterrichtung immer wieder konzipieren.
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Vielfalt durch Einfachheit

Die Unterrichtenden finden in den speziellen Hin-
weisen zu den einzelnen Themenkreisen die n6-
tigen fachlichen Informationen, tiefergehende
Hintergrundinformationen und Handlungsanwei-
sungen, die den aktuellen Lehraussagen der Hilfs-
organisationen zur Ersten Hilfe entsprechen.
Naturlich wird jeder Unterrichtende mit wachsen-
der Erfahrung und bei verfligbaren Zeitreserven
seinen Unterricht abwechslungsreicher gestalten
kénnen. Das Grundkonzept Juniorhelfer baut je-
doch bewusst alle Einheiten nach einem elnhelthchen Schema auf, damit anfangliche Berlhrungs-
angste gemildert werden kdnnen. Dariiber hinaus finden sich aber jeweils weiterfihrende variierende
Materialien, die durch zuséatzliches Material auf einer eigenen Internetplattform (www.jrk-bayern.de/
juniorhelfer) ergénzt werden. Auf dieser Plattform sollen sich sowohl Angebote des JRK als auch der
Schulen, Gruppenleiter und Ausbilder finden, die eigene Unterrichtsentwtirfe und selbst geschaffene
Lehr- und Lernmittel zur Verfiigung stellen.

Das Konzept Juniorhelfer kann mit einer Einheit Uber die Bedeutung des Blutes (bzw. der Blutspende)
abgerundet werden, die auf die klinische Wiederherstellung des Verungliickten verweist.

Die zeitliche Verteilung
Die acht Themenkreise, sowie fakultativ die Ein-
stimmungs- und Abschlusseinheit, kdnnen im
Rahmen verfligbarer Mdglichkeiten beliebig ver-
teilt werden. Im ,LehrplanPlus” fir die bayeri-
schen Grundschulen findet sich zwar der Haupt-
ankniUpfungspunkt im Heimat- und Sachunterricht
des dritten und vierten Jahrganges, jedoch wird
eine alleinige vollstdndige Durchflhrung in diesen
Klassen nicht immer moglich sein. Eine Verteilung
Uber vier Schuljahre sichert Konstanz, haufigere i3
Konfrontation mit dem Thema sowie mehr Wiederholungs- und Ubungsmogllchkelten Kompaktun-
terricht, zum Beispiel im Schullandheim, bliindelt Wissen und Interesse. Der Einsatz in Arbeitsgemein-
schaften und Jugendgruppen erleichtert durch den erweiterten Zeitrahmen die abwechslungsreichere
Gestaltung und ein mehr forschendes Vorgehen.
Als Unterrichtsmdoglichkeiten sind verschiedene Modelle denkbar:
e innerhalb des stundenplanmaBigen Unterrichts:

- als Klassenleiter oder Fachlehrer

- bei Vertretungen

- als mobile Reserve

- im Rahmen von Ganztagesklassen
e als kompletter Lehrgang im Schullandheim
e innerhalb von schulischen Sonderveranstaltungen wie z.B.:

- Projektwoche Sicherheit in der Schule

- Projektwoche Fahrradsicherheitstraining ...
e als freiwillige Arbeitsgemeinschaft auBerhalb der Stundentafel
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Wer unterrichtet?

Wiinschenswert ist die Unterrichtung der Junior-
helfer durch die Klassenlehrkraft, da dadurch der
Erste-Hilfe-Bereich den anderen Unterrichtsge-
genstédnden gleichgestellt und einer Sonderrolle
entkleidet wird. Diese Lehrkraft soll aktuelle Erste-
Hilfe-Kenntnisse (zum Beispiel aus dem Spezial-
training Erste Hilfe fir Lehrkréfte) besitzen. Uber
das eigenstandige Einlesen in die Materialsamm-
lung zur Juniorhelferausbildung hinaus ist eine
Einweisung in das Unterrichtsmaterial empfohlen.
Diese wird wenigstens einmal jahrlich auch durch die Landesgeschéftsstelle des BJRK angeboten,
Ausschreibung und Anmeldung Uber FIBS. Natirlich kdnnen externe Kréafte, wie Erste-Hilfe-Ausbilder
oder Mitglieder der Hilfsorganisationen, ins Unterrichtsgeschehen einbezogen oder die Ausbildung
vollstandig an eine Gliederung einer Hilfsorganisation delegiert werden. Allerdings kénnen hieraus Kos-
ten entstehen. Die ausbildenden Krafte missen dann jedoch auch in das Unterrichtskonzept Juniorhel-
fer eingearbeitet sein und Uber entsprechende fachliche Kompetenzen verfligen.

Das notige Material

Die vorliegende Materialsammlung enthalt alle
noétigen Kopiervorlagen und berechtigt zur Erstel-
lung der erforderlichen Kopien. Es bereitet Grund-
schulkindern erfahrungsgemafB SpalB, die Bilder
auf den Arbeitsblattern farbig auszumalen. Bei
Bedarf kann auch ein Arbeitsheft zum Selbstdruck
heruntergeladen werden. Sie finden eine Vielzahl
an zusatzlichen Materialien, Kopiervorlagen und
Dokumenten auf unserer Juniorhelfer-Seite unter
www.jrk-bayern.de/juniorhelfer

Dariiber hinaus wird Ubungsmaterial benétigt, das entweder als Ubungsbeutel gekauft werden kann,
sich jedoch zum Beispiel auch durch das Sammeln und Nutzen abgelaufener Kraftfahrzeug-Verband-
k&sten (Eltern, Werkstatten, Apotheken, usw.) gewinnen lasst. Hierzu findet sich bei jedem Themen-
kreis eine Aufstellung. Es muss jedoch zuverlassig
gesichert sein, dass Material mit abgelaufenem
Verfallsdatum getrennt gelagert und eine Nutzung
bei realen Hilfeleistungen verhitet wird. Abgelau-
fenes Ubungsmaterial sollte den Schiilern daher
auch nicht mit nach Hause gegeben werden.
Bilder und Piktogramme kdnnen digital (Beamer,
Interaktives Board, etc.) eingesetzt oder ausge-
druckt und laminiert werden und stehen so den
Kindern langer visuell zur Verfligung.

Es wéare schén, wenn Unterrichtende kreativ
selbst gestaltete weitere Materialien an info@jrk-
bayern.de einsenden wirden.
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Ganz praktisch

Es empfiehlt sich, am Anfang des Juniorhelfer-Unterrichts eine Materialkiste, eine Teilnehmerliste, so-
wie fUr jedes Kind einen Schnellhefter fir die Kopien anzulegen, bzw. das Arbeitsheft auszudrucken.
Dieses Material verbleibt praktischerweise im Klassen- bzw. Gruppenraum und begleitet die Teilneh-
mer bis zum Abschluss des Juniorhelfer-Lehrgangs (ggf. tUber vier Schuljahre). So ist es stets vorhan-
den und muss nicht umstandlich zusammengesucht und mitgebracht werden.

Um das Engagement der Teilnehmer zu wirdigen, stehen Kopiervorlagen flr Urkunden zum Abschluss
der Ausbildung zur Verfigung.

Verknupfungen
Der Juniorhelfer versteht sich nicht isoliert als
~Stand-alone“-Erste-Hilfe-Angebot, sondern

mochte vielseitig in den Unterricht integriert wer-
den. Anknipfungspunkte bieten sich beim Sport,
im Deutsch- und Heimat- und Sachunterricht,
beim Ethik- und Religionsunterricht, usw. Die Hin-
weise zum Lehrplan zeigen solche Verknipfungen
exemplarisch auf, sind aber mit Sicherheit erwei-
terungsféhig, wie auch das Konzept Juniorhelfer
ausweitbar ist. Themen wie Aufgaben der Hilfs-
organisationen, ehrenamtliches Engagement, Katastrophenhilfe, Bevélkerungsschutz, humanitéres
Recht usw. kdénnen aktuell verknlpft werden, wenn Zeitgeschehen, mediale Berichterstattung oder
Erlebnisse der Kinder dazu Anlass geben. Auch umfassende Angebote im Rahmen der Ganztagsbe-
treuung sind mdéglich und teilweise schon umfassend realisiert und erprobt.

Sozial aktiv

Wenngleich (Grund-)Schiiler nicht als verantwort-
liche Erst-Helfer auftreten oder gar die Lehrkraf-
te von ihrer Verpflichtung zur Erste-Hife-Leistung
entlasten kdnnen, bietet sich doch die Einflhrung
eines Grundschul-Sanitédtsdienstes nach dem Ab-
schluss der Ausbildung als Ubungsfeld fiir sozi-
ales Handeln und gelebte Mitverantwortung an.
Die daflrr eingesetzten Juniorhelfer werden aus-
schlieBlich unter Aufsicht und Verantwortung einer
Lehrkraft (z.B. Pausenaufsicht) tétig, Sie kénnen
Material bereitstellen und die erlernten Erste-Hil-
fe-MaBnahmen in Abstimmung mit der Lehrkraft
durchfihren.
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Im Uberblick

Die Juniorhelferausbildung wurde nach einem durchgehenden und einheitlichen Gliederungskonzept
erstellt. Icons und Textk&sten weisen Unterrichtende und Lernende auf wichtige Punkte hin.

Bedeutung der eingesetzten Icons fiir Lehrkrafte

e Gesprach
e Dialog
¢ Rollenspiel

e Material
e Kopiervorlagen
e Bitte vorbereiten!

@-s‘

e Medien e Veranstaltung
e Multimediaanwendungen e Moglichkeit zur &ffenlichkeits-
A wirksamen Umsetzung
- e =
e Links e Kampagne
e Tipps e |nternationales Rotes Kreuz

e Erklarungs-/Veranschauli-
chungsmaoglichkeiten
e Hintergrundinformation

Achtung! e EMail

Hinweis

Erklarung zur Durchflhrung
e Allgemeine Information e Portrat
e Einordnung im Lehrplan e \orstellung einer Person/Situ-
e Fragen ation

A I

{
I

Vorlesegeschichte

Methodisch-didaktischer
Kommentar
Tafelanschrift

e Merken
e Sichern
e \ertiefend wiederholen

Y O (2 )
3

e Uben
Zusammenarbeit

I

| -
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Bedeutung der eingesetzten Icons fiir Schiiler

Denke nach! e Unfallverhiitung
e Dieser Unfall hatte sich ver-
meiden lassen
P—— |
Erzahle! e  Wichtig!
Erklare! ¢ Achtung!
Besprich mit deinem Partner! e Hinweis!

e Ubel!
e Ube mit deinem Partner!

Schreibe auf!
Fulle den Lickentext!

5. Themenkreis: Bewusstlosigkeit

2. Themenkreis: Notruf A 6. Themenkreis: Verbrennung

- 3. Themenkreis: Bauchschmerzen % 7. Themenkreis: Knochenbruch

I
% 4. Themenkreis: Kopfplatzwunde Eﬁ 8. Themenkreis: bedrohliche Blu-
g i tung

Zu Beginn jedes der acht Themenkreise finden sich in der Materialsammlung spezielle methodische
Hinweise. Jede Einheit beginnt mit der Geschichte fiir den Einstieg in die jeweilige Stunde. Die Ge-
schichte kann in drei Varianten mit den Schiilern erarbeitet werden (Vorlesegeschichte, Motivationsbil-
der, Comic).
AnschlieBend an die Ausgangssituation werden die nétigen Erste-Hilfe-MaBnahmen geklart.
Es gibt in Anlehnung an die bekannten Formen und Farben der StraBenverkehrsschilder drei verschie-
dene Arten von Piktogrammen:

- viereckige Gebotspiktogramme, die die Kinder z.B. blau ausmalen,

- runde Verbotspiktogramme, die die Kinder z. B. rot ausmalen kénnten und

- griine Hinweispiktogramme
In der Materialsammlung sind sie vergréBert als Kopiervorlage abgebildet, sodass es méglich ist, sie
im Klassenzimmer aufzuhangen. Der Text kann ggf. beim Kopieren abgedeckt werden. Ebenso gibt es
ein Plakat mit einem Uberblick tber alle Piktogramme.
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Unter das Piktogramm, welches die Versorgung
der Wunde (z. B. durch einen Verband) symboli-
siert, kdnnten dann die jeweiligen Verbandmittel in
der gerade behandelten Unterrichtseinheit gehef-
tet oder geklebt werden.

Die Reihenfolge der jeweils abgebildeten Pikto-
gramme steht auch fir die richtige Reihenfolge
der Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Nach der hinfiihrenden Besprechung wird die Hil-
feleistung intensiv gelibt und durch eine Reflexion
des Ubungsverlaufes abgeschlossen.

Eine Wiederholung der Einfiihrungsgeschichte dient dann zur Erarbeitung der UnfallverhutungsmaB—

nahmen.

Die weiteren Angebote helfen dem Lehrer auch bei einer groBeren Klasse, die praktische Durchfiihrung
der Erste-Hilfe-MaBnahmen, auf denen eindeutig der Schwerpunkt aller Themenkreise liegen sollte, zu

Uberwachen und notfalls zu korrigieren.

Juniorhelfer und Lehrplan

LetwplanPLLFS Grundschule

Grundsétze bei Erste-Hilfe-MaBnahmen
Grundséatzlich muss der Helfer vor dem Betrof-
fenen stehen oder knien, mdglichst auf gleicher
Hohe, nicht ,,von oben herab®, mit ihm reden und
ihm die beabsichtigten MaBnahmen ankindigen
und erkldren, denn nur so kann er Anderungen am
Betroffenen (Blasse, Ubelkeit, Schwindel, Ohn-
macht, etc.) rechtzeitig erkennen und entspre-
chend handeln. Dabei sollte sich der Helfer auf
Augenhdhe mit dem Betroffenen begeben. Wenn
der Lehrer sich bei der Demonstration hinter oder
neben den Betroffenen stellt, sollte er dies als
Aushahmesituation begrinden.

Der bayerische ,,Lehrplan plus” fiir die Grundschu-
len formuliert fir die Schiler zum Abschluss des
vierten Jahrganges ganz klar die Kompetenzer-
wartung: ,,Die Schilerinnen und Schiiler beschrei-
ben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden
einfache Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten
von leichten Verletzungen und Beschwerden an.”
Als Inhalte zur Entwicklung dieser Kompetenz
schlagt der Lehrplan fir den Heimat- und Sach-
unterricht des 3./4. Jahrgangs ,,Erste-Hilfe (z. B.
kleine Verbande, Kihlen oder Warmen, Beine
hochlagern)“ vor.
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Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass
auf die MaBnahme der Betreuung des Betroffe-
nen (Piktogramm ,Trésten®) in der Ubungssitua-
tion besonders hingewiesen werden muss, da sie
den Kindern beim Uben oftmals als (berfliissig
erscheint.

Der ,Betroffene® sollte auch beim Uben nicht ste-
hen, sondern sitzen oder liegen. Beim Durchfth-
ren der HilfsmaBnahmen muss darauf geachtet
werden, dass die Kinder nicht Gber den liegenden
»Betroffenen” hinwegsteigen.

Als zusétzliche Motivation beim Uben kénnen
Wunden realistisch geschminkt dargestellt wer-
den. Die Hilfsorganisationen bieten fur ihre Mit-
glieder Lehrgadnge zur Notfalldarstellung an, die
auch Lehrkraften offenstehen. Lehrkréften kann
niemand verwehren, selbst als Notfall-Darsteller
kreativ aktiv zu werden oder sich entsprechender
Personen zu bedienen. Hinweise zur Materialbe-
schaffung, zur Wunddarstellung und zum sach-
gerechten Mimen der Verletzungszusténde finden
i . sich zuhauf. Es sollte aber unbedingt beachtet
werden, dass nur leichte Verletzungszusténde aus dem Erfahrungsbereich der Kinder bei der Unter-
richtung der Juniorhelfer dargestellt werden, die ihrem Entwicklungs- und Ausbildungsstand gerecht
werden. Auf eine fachlich richtige Darstellung muss Wert gelegt werden.

Bei der Versorgung von blutenden Wunden muss
auf die Ansteckungsgefahr von infektiésen Krank-
heiten wie Aids oder infektidser Leberentziindung
(Hepatitis) hingewiesen werden. Die Verwendung
von Schutzhandschuhen ist dort vorgeschrieben,
wo direkter Kontakt mit Blut oder Korperfllissig-
keit mdoglich ist. Schutzhandschuhe fir Kinder
sind im Handel erhaltlich oder auf Nachfrage Uber
das BRK zu bestellen.

Um zwischen dem Juniorhelfer und dem Erste-
Hilfe-Kurs keinen Bruch entstehen zu lassen, ist die Vorgehensweise bei der Kontaktaufnahme mit
einem Betroffenen angepasst worden:

- Der Helfer sieht sich einer hilfsbediirftigen Person gegeniiber => anschauen, ansprechen, anfas-
sen

- Die hilfsbeddrftige Person zeigt Unruhe, Angst, Schmerzen => ermutigen, trésten, betreuen

- Es ist eine blasse Hautfarbe erkennbar => hinlegen, Beine hoch lagern, Vitalzeichen priifen (Be-
wusstsein, Atmung)

- Frieren, Zittern, kalte Haut ist feststellbar => Decke unterlegen, zudecken

Entsprechende Anweisungskarten finden sich in der Materialsammlung zu allen Themen.

Analog zur Ersten Hilfe gilt: Jeder kann durch einige ganz einfache, vom gesunden Menschenverstand
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geleitete MaBnahmen zum Helden der Ersten Hilfe werden. Diese BasismaBnahmen sind immer durch-
zufuihren, auch wenn sich der Helfer Uber das weitere Vorgehen unsicher oder zu keinem weiteren
Handeln féhig ist.

Hilfe rufen / Notruf

Ermutigen und trésten

Lebenswichtige Funktionen Uberprifen
Decke unterlegen / zudecken

Hilfe rufen / Notruf
E rmutigen und trosten

L ebenswichtige
Funktionen
kontrollieren

Decke unterlegen /
zudecken %

Auch zum HELD findet sich ein Aufh&ngebild in der Materialsammlung.
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Kompetenzen festigen, ausbauen und vertiefen...

Tipps zur praktischen Wiederholung und Weiterarbeit nach der Juniorhelfer-Ausbildung

Um die einmal erreichten Lernfortschritte der Juniorhelfer zu sichern, bieten sich eine Vielzahl an Még-
lichkeiten der Wiederholung und Festigung. Im Folgenden finden Sie eine kleine Auflistung verschie-
dener praktisch erprobter und bewahrter Konzepte. Ihrer Phantasie sind bei der Ausgestaltung keine
Grenzen gesetzt, ebenso wenig bei der Suche nach weiteren Ideen und Konzepten.

Auf der Suche nach Materialien und Ideen sollten Sie unbedingt die Internetseite des Juniorhelfer-
Handbuches besuchen (www.jrk-bayern.de/juniorhelfer). In einem speziellen Downloadbereich bieten
wir eine Vielzahl an weiteren Materialien und Vorlagen an. Darliber hinaus haben Sie hier die M&glich-
keit Kontakt mit den Erstellern des Juniorhelfers aufzunehmen oder selbst erstellte Materialien zur
allgemeinen Nutzung zur Verfligung zu stellen.

1. Méglichkeit: Stationentraining

Beteiligte: Lehrer, Klasse oder Juniorhelfergruppe
Vorgehensweise: Wenn Sie mit |hrer Klasse die
einzelnen Themenkreise bearbeitet haben, haben
Ihre Schiller Kompetenzen entwickelt und sich
Wissen angeeignet, das in Form eines Stationen-
trainings abgerufen und wiederholt werden kann.
Die Inhalte und Ubersichtlich dargestellten Materi-
alien des Handbuchs ,Juniorhelfer unterstitzen
Sie bei Ihren Vorbereitungen und verringern Ihren
organisatorischen Aufwand. Wahlweise kdnnen
Sie aus den einzelnen Themenkreisen Elemen- A
te entnehmen und diese fach- und sachgerecht © M. Andreya
an Stationen anbieten und von Ihren Schilern bearbeiten lassen. Durch den Erwerb des Handbuchs
haben Sie das Recht, Kopien fur lhre Schiler anzufertigen und Materialien neu zusammenzustellen.
Bspw. kénnen ohne groBen Aufwand die einzelnen Themenkreise in je 2 Stationen aufgeteilt (1xTheo-
rie, 1xPraxis) und durch die Schiler bearbeitet werden. Durch diesen flexiblen Umgang mit dem Ma-
terial kdnnen Sie das Stationentraining genau auf das momentane Leistungsniveau ,lhrer Juniorhelfer®
anpassen. lhrer padagogischen Kreativitat sind dabei keine Grenzen gesetzt.

. =

2. Méglichkeit: Praxis-/Sicherheitstag
Beteiligte: Lehrer, Klasse, gesamte Schule
Vorgehensweise: An vielen Schulen finden Pro-
jekttage zu den verschiedensten Themen statt.
Warum nicht der Unfallpravention und der prak-
tischen Ubung von Erste-Hilfe-MaBnahmen auch
einmal in einem solchen Rahmen besondere Auf-
merksamkeit schenken? Meist wissen die Schiler
selbst am besten, wo Gefahren drohen und was
man tun kdnnte diese zu verringern oder gar ganz
auszuschalten. An verschiedenen Stationen kénn-
ten sich Schiiler und Lehrer hierzu austauschen
und gegenseitig Nutzen davon ziehen. Auch die © M. Andreya
Ubung von Erste-Hilfe-MaBnahmen kann hierbei gut integriert werden, ausgebildete Juniorhelfer kénn-
ten ihr Wissen an Mitschiler weitergeben und multiplizieren. (siehe auch Stationentraining)
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Folgende Mdglichkeiten sind fiir eine explizite Juniorhelfergruppe zu empfehlen:

3. Méglichkeit: Juniorhelfer machen Pausensanitatsdienst
Beteiligte: Lehrer und Juniorhelfergruppe
Vorgehensweise: In vielen Schulen hat sich die
Einrichtung eines Pausensanitatsdienstes be-
wahrt. Hier kdnnen die Juniorhelfer ihre erworbe-
nen Fahigkeiten im praktischen Einsatz festigen
und weiter ausbauen. Dartber hinaus Uberneh-
men sie eine wichtige Vorbildfunktion fir die an-
deren Schiiler. Zwei oder mehr Juniorhelfer (je
nach SchulgréBe) sind wahrend der Pausen mit
ihrer Ausristung auf dem Schulhof prasent. Soll-
te sich ein Unfall ereignen oder sich ein Schiiler
anderweitig verletzen sind sie sofort zur Stelle
und Ubernehmen ggf. die Versorgung des Patienten. Selbstverstandlich stehen ihnen dabei die Auf-
sicht fihrenden Lehrkrafte zur Seite. Dieser Pausendienst kann abwechselnd (nach Dienstplan) von
den Juniorhelfern tbernommen werden und férdert die Entwicklung und den Ausbau einer Vielzahl an
Kompetenzen, insbesondere im sozialen Bereich (Stichwort: grundlegende Kompetenzen im Lehrplan-
PLUS). Ein solcher Pausendienst mit Juniorhelfern ist dem Betrieb eines Schulsanitatsdienstes sehr
ahnlich, hierzu finden Sie eine Vielzahl an Materialien und Arbeitshilfen auch auf der Internetseite des
Deutschen Jugendrotkreuzes (www.jugendrotkreuz.de) im Bereich Service/Materialien. Allerdings gibt
es auch Unterschiede zwischen dem angesprochenen Schulsanitatsdienst und einem Pausensanitats-
dienst. Die Juniorhelfer sollten nur wahrend der Pausen lhren Dienst tun und nicht aus dem Unterricht
gerufen werden. AuBerdem muss natirlich das Alter der Schiler immer im Hinterkopf behalten werden,
niemals sollten die Juniorhelfer ganz alleine eine Verletzung versorgen. Je nach Fahigkeiten lhrer Juni-
orhelfer kénnen Sie bei der Versorgung aber weit in den Hintergrund treten und lediglich unterstitzend
wirken. Wenn Sie Fragen zum Aufbau eines Pausensanitédtsdienstes mit Juniorhelfern haben, kénnen
Sie sich gerne an den Bildungsreferenten ,Schularbeit” in der Landesgeschéftsstelle des Bayerischen
Jugendrotkreuzes wenden. (info@jrk-bayern.de)

4. Méglichkeit: Vorfiihrung/Absicherung bei Schulveranstaltungen
Beteiligte: Lehrer und Juniorhelfergruppe
Vorgehensweise: Bei  Schulveranstaltungen
kommt es immer wieder zu kleinen Verletzungen
und Unféllen. Auch hier kénnen die Juniorhelfer
zum Einsatz kommen und die Lehrkréfte unter-
stltzen (analog zum Pausensanitatsdienst). Dies
férdert nicht nur das Selbstvertrauen der Junior-
helfer, auch die Akzeptanz und Anerkennung der
Juniorhelfer innerhalb der Schiler- und Lehrer-
schaft wird davon profitieren und die Sicherheit
wird steigen. Insbesondere bei einem Schulfest
sollte man auch die Méglichkeit in Betracht zie-
hen, die Juniorhelfer ihr Kénnen und Wissen bei
einer kleinen Vorfihrung prasentieren zu lassen, bspw. kénnte hier eine Praxisstation aus dem Statio-
nentraining aufgegriffen werden.
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5. Méglichkeit: Unfallpravention im Schulumfeld
Beteiligte: Lehrer und Juniorhelfergruppe
Vorgehensweise: Schule endet nicht am Schul-
gelande! Wenigstens der Schulweg und das nahe
Umfeld des Schulgebdudes sollten immer mit in
die Uberlegungen zur Sicherheit der Schiiler ein-
bezogen werden. Eine Gruppe von Juniorhelfern
kdnnte sich also bspw. mit einer Lehrkraft auf den
Weg machen und das ndhere Umfeld der Schule
auf Gefahrenstellen hin untersuchen. Zusammen
kénnen Lésungsvorschldge entwickelt und deren
Umsetzung vorangetrieben werden. Neben der
groBeren Sicherheit fir alle Schiiler, ziehen insbe-
sondere die Beteiligten Juniorhelfer aus einem solchen Projekt groBen Nutzen. Neben der weiteren
Schulung des Blickes fir mdgliche Gefahrenquellen kénnen sie auch erste Erfahrungen in der prakti-
schen Projektarbeit sammeln.

6. Méglichkeit: Wettbewerb - schulintern und schuliibergreifend
Beteiligte: Lehrer und Juniorhelfergruppen
Vorgehensweise: Wettbewerbe gehdren schon
seit vielen Jahren zur Tradition des Jugendrot-
kreuzes. Sie bieten die Mdglichkeit mit anderen
Kindern in Kontakt zu kommen, sich in einem
fairen Wettstreit zu messen und voneinander und
miteinander zu lernen. Ein bewdahrtes Konzept
also, das sich sehr gut auch auf den schulischen
Kontext Ubertragen lasst. Ein solcher Juniorhelfer-
Wettbewerb kann sowohl innerhalb einer Schule,
als auch zwischen mehreren Schulen ausgetragen
werden. Kleine Teams aus geschulten Juniorhel-
fern stellen sich dabei verschiedenen Herausforderungen an den Aufgabenstationen. Die Aufgaben
sollten allerdings nicht nur aus dem Bereich der Ersten-Hilfe stammen, auch die kreativen Fahigkeiten
und das Allgemeinwissen der Teams sollten gefordert werden. Idealerweise gilt es an den Erste-Hilfe-
Stationen ,,echte” Verletzte zu versorgen und nicht nur Wissen wiederzugeben. Die Leistung der Ju-
niorhelfer wird bewertet und am Ende des Wettstreits wird ein Sieger gekurt. Ein solcher Wettbewerb
ist immer auch Ansporn fir die Kinder mehr zu erfahren und ihre Fahigkeiten weiter auszubauen, um
vielleicht im nachsten Jahr ganz oben auf dem Treppchen zu stehen. Leider lassen sich Aufbau und
Organisation eines solchen Wettbewerbs schwierig in wenigen Satzen zusammenfassen. Wenn Sie Hil-
fe und Unterstitzung bei der Konzeptionierung eines Juniorhelfer-Wettbewerbs bendtigen, sprechen
Sie mit dem Jugendrotkreuz in Ihrem Kreisverband des Bayerischen Roten Kreuzes. Hier treffen Sie
auf einen langjéhrigen Erfahrungsschatz, was die Durchfihrung von vergleichbaren Veranstaltungen
angeht. Gerne kdénnen Sie sich auch diesbezlglich durch den Bildungsreferenten ,Schularbeit” der
Landesgeschéftsstelle beraten lassen. (info@jrk-bayern.de)
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7. Méglichkeit: Veranstaltungen des Bayerischen Jugendrotkreuzes nutzen
Beteiligte: Lehrer und Juniorhelfergruppe
Vorgehensweise: Sie moéchten lhre Juniorhel-
fer dabei unterstitzen ihr erworbenes Wissen zu
festigen und auszubauen? Kein Problem, nutzen
Sie die Veranstaltungen des Bayerischen Ju-
gendrotkreuzes! Auf Landesebene kommt hier-
fir bspw. der Praxistag ,,Schulsanitatsdienst der
Bayerischen Hilfsorganisationen® in Betracht, der
auch fir Juniorhelfer geeignet ist. An diesem Tag
lernen, Uben und vertiefen Schulsanitater und
Juniorhelfer aus ganz Bayern ihr Wissen in Work-
shops zu unterschiedlichsten Themen.

Nahere Informationen zum Praxistag finden Sie
unter www.schulsanitatsdienst-bayern.de. Auch lhr értliches Jugendrotkreuz hat sicher die eine oder
andere Veranstaltung im Angebot, die fur Sie und lhre Juniorhelfer in Betracht kommen kdnnte. Bitte
kontaktieren Sie hierfur die Kollegen lhres Kreisverbandes des Bayerisches Roten Kreuzes vor Ort. Wo
Sie Ihren Kreisverband finden erfahren Sie hier: http://www.brk.de/brk-vor-ort

8. Méglichkeit: Lernen und Uben unter der Anleitung dlterer Schulsanititer
Beteiligte: éltere Schulsanitéter und Juniorhelfer

Vorgehensweise: An kombinierten Grund- und
Mittelschulen besteht unter Umsténden ein Schul-
sanitdtsdienst in den hdheren Jahrgangsstufen
der Mittelschule. Bewéhrte und geeignete Schul-
sanitater kénnen ihr Wissen und ihre Erfahrungen
in einem Tutorensystem an ,die nachfolgende
Generation“ der Juniorhelfer weitergeben. Unter
http://schulsanitatsdienst-bayern.de/downloads/
finden sich dazu Unterlagen unter ,,SSD-Jahres-
fortbildung 2016 - Tutorensystem im SSD“. Von
einem solchen Tutorensystem profitieren beide
Seiten, die gebenden Schulsanitdter und die empfangenden Juniorhelfer.
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Hinweise fiir die Arbeit mit Jugendgruppen

Obwonhl die richtige Durchfiihrung von Erste-Hil-
fe-MaBnahmen einzig anhand definierter Erken-
nungsmerkmale und meist nach klaren Ablauf-
schemen erfolgen kann, méchten Kinder meist
interessiert und neugierig mehr Uber die Vorgén-
ge im Korper wissen. Verschiedene Programme
zur Gesundheitserziehung flhren ansatzweise zu
Kenntnissen Uber Anatomie und Physiologie des
menschlichen Kérpers hin. Insgesamt aber ist das
Wissen darliber aus dem schulischen Unterricht
eher gering. Manche Kinder bringen umfangrei-
cheres Vorwissen aus guten Fernsehsendungen oder Blchern mit.

Da Unterrichtende in den Jugendgruppen haufig Uber eine Sanitatsausbildung verfligen oder Erste-
Hilfe-Ausbilder smd sollten sie ihr Wissen kindgerecht in die Ausbildung einflieBen lassen.

Kinder erforschen gern ein Skelett oder gewinnen
beim Zerlegen eines Torsos (siehe Bild) Einblicke
in den Aufbau des menschlichen Kérpers. Der-
artige Modelle sollten bei jeder Hilfsorganisation
greifbar sein. Ebenso Wandbilder, Folien und Ar-
beitsblatter. Die DVD-Serie ,Es war einmal ... das
Leben® bietet kindgemaBe Informationen, die oft
jahrelang prazise wiedergegeben werden kénnen.
Allerdings muss klar verdeutlicht werden, dass
die Figuren so nur zum kindgemaBen Verstandnis
j agieren und es in unserem Korper etwas anders
aussieht. Aber das lasst sich anhand einiger Mikroskop-Aufnahmen etc. leicht zurechtbiegen.

Die Wundversorgung kénnte mit Informationen zu Blutkreislauf, Bestandteilen des Blutes oder Krank-
heitserregern untermauert werden. Wer den Blutkreislauf kennt, versteht Schockgeschehen besser.
Bauchschmerzen werden leichter verstandlich, '
wenn man weiB, wie viele Organe sich unter un-
serer Bauchdecke verbergen. Aus dem Programm
»Klasse 2000“ kennen Schiler zum Beispiel the-
oretisch den Weg der Nahrung. Aber dann macht
sich ein Schiler Gedanken ,,Wenn ich jetzt von
meiner Banane abbeile - fallt die dann hinter dem
Mund im Kérper einfach runter?“ Ein wunderbarer
Anlass flUr eine Inspektionsreise durch einen Tor-
so. Wer vom Modell oder Bild her die Kreuzung
von Luft- und Speiserdhre, die Lage der Zunge
und die Funktion des Kehldeckels kennt, begreift schnell, wie es zur Atembehinderung durch Fremd-
kérper kommt oder warum der Kopf zur Atemkontrolle nackenwérts gebeugt wird. Diese Beispielsreihe
lieBe sich weiter fortsetzen.

Wenn also die Zeit vorhanden ist, kdnnte zwischen die Juniorhelfer-Einheiten immer wieder eine ,Kor-
per-Forscher-Einheit” eingeschoben werden.

Auch fir einen weiteren Bereich, flr den in den Schulen meist die Zeit fehlt, bieten Gruppenstunden
hervorragende Umsetzungsméglichkeiten: Ubung bis zu kompetenter Erste-Hilfe-Fertigkeit.
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Handgriffe, die beherrscht werden sollen, missen haufig wiederholt werden, vor allem in zeitlichen
Intervallen. Diese Ubung braucht Abwechslung und Realltatsnahe Abwechslung durch variierende
Situationen, unterschiedliche Lage von Verletzun- ; - :
gen am Korper, verschiedene Umfeldsituationen,
usw. Realitatsndhe entsteht, indem nicht vorgege-
ben wird ,Lege einen Dreiecktuchverband an der
Hand an!“, sondern eine einfach gestaltete Wunde
dazu anleitet, die Verletzung zu analysieren und
richtig zu erkennen, ihre GréBe zu bestimmen, das
geeignete Verbandmaterial zu wéhlen, mit dem
Verletzten zu kommunizieren und so richtig Hilfe
zu leisten. Nur wer so umfang- und abwechs-
lungsreich gelbt hat, erreicht Kompetenz und
Handlungssicherheit.

Wer (Kinder und Jugendliche) gut in Erster Hilfe ausbilden will, sollte sich auch fundierte Fertigkeiten
der Notfalldarstellung aneignen - die ganz einfachen Sachen reichen hier vollkommen. Umgekehrt be-
reichern eigenhandiges Schminken und Mimen auch diejenigen, die Erste Hilfe erlernen. Erforderliche
anatomische Kenntnisse werden vertieft, Fehler von Helfern gegenlber Mimen werden von diesen
spater beim eigenen Helfen vermieden.

Diese Juniorhelfer-Materialsammlung wurde in den Jahren 2012-14 Uberarbeitet und im Herbst 2014
abschlieBend verdffentlicht. Seitdem angefallene Anderungen bei den Richtlinien und Lehraussagen
zur Ersten Hilfe und diesbeziglichen schulrechtlichen Vorschriften wurden Anfang 2020 in die vorlie-
gende Version eingearbeitet.

Sollten in Zukunft Aktualisierungen vorgenommen werden, finden Sie die entsprechenden Seiten zum
Download unter:

http://www.jrk-bayern.de/juniorhelfer

Dort finden Sie einen Downloadbereich, hier stehen Ihnen umfangreiches Zusatzmaterial und evtl. n6-
tige Aktualisierungen zur Verfligung. Die dort eingestellten Materialien stehen lhnen kostenlos fur Ihre
Unterrichtszwecke zur Verfiigung.

Wenn lhnen Fehler im Juniorhelfer-Handbuch auffallen sollten, Sie Anmerkungen und Fragen haben
oder eigene Unterrichtsvorschlage/-materialien einbringen méchten, wenden Sie sich bitte an:

Bayerisches Jugendrotkreuz
Garmischer Str. 19 - 21
81373 Munchen

Tel.: 089 / 9241-1342

Fax: 089 /9241-1210

Mail: info@jrk-bayern.de
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Mein Juniorhelfer

Arbeitsmappe von




Bayerisches Rotes Kreuz +

Klasse
hat als Juniorhelfer gelernt, wie man richtig hilft

und ist allzeit zur Hilfe fur andere bereit.

, den




Helferbande: Schulklasse:

1%, Chiara Romina

Christoph

Angelo

Judith

Ozlem Alan
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Onur

sonstige Kinder in den Comics, auch
Schulklasse:

Samantha

Jingbo

Philipp

Rolli-Alex
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Dicke Freunde

(Geschichte zur Vorstellung der Juniorhelfer-Klasse)
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l ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schiatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
fallen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiiler ...

kennen und beachten Méglichkeiten der Unfallverhltung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fiihlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

2
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E Benotigtes Material

Arbeitsblatter Schulerarbeitsblatter

Abuzar - ,,Abu* Eva Jonas Lena

Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen / Wiederholen der Juniorhelfer-Klasse/-Bande
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 15 Minuten - 90 Minuten
Material e \orlesegeschichte
e Arbeitsblatter mit Steckbriefen der Kinder

e Vorleseblatter

Vorbereitung Kopieren der Schiilerarbeitsblatter oder Bestellen des Schilerhefts

Einstieg in das Thema ,Juniorhelfer* mittels einer Vorlese- oder Erzdhlge-

schichte

e Die Schiler lernen die ,Juniorhelfer-Klasse“ kennen, in der sich Charaktere
befinden, wie sie sie aus der eigenen Klasse kennen.

e Es kann nur die Einfihrungsgeschichte isoliert verwendet werden.

e Bei verfugbarer Zeit kdnnen sich die Kinder aber mittels der weiteren Ge-

schichten auch intensiver mit den Haupt-Charakteren der engeren ,Juniorhel-

fer-Bande® beschéftigen: Abuzar, Eva, Jonas und Lena.

Durchfiihrung
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In jeder Geschichte des Juniorhelfer-Konzeptes
erleben Kinder einen Notfall, den es durch die
Schdler zu analysieren und zu versorgen gilt.

Um eine tiefergehende ldentifikation zu ermdgli-
chen, kdnnen diese Kinder den Schilern vor Be-
ginn der Ausbildung Juniorhelfer vorgestellt wer-
den.

Dazu steht zuerst eine kleine illustrierte Geschich-
te zur Verfligung, die die ,Helferbande”, ihre Schu-
le und ihre Erlebnisse kurz vorstellt.

Je nach Gegebenheit kann diese Geschichte er-
z&hlt, bzw. vorgelesen und durch Bilder untermau-
ert werden oder den Schilern als Leseblatt vorge-
legt werden.

In einem zweiten Schritt kdnnen einzelne Kinder
der ,Helferbande® naher vorgestellt werden. Zu
diesem Zweck stehen fiktive Schilertexte zur Ver-
figung, die angeblich als Rickerinnerung an den
ersten Schultag erstellt wurden.

Diese konnen als Einzeltexte den Schilern zur
Verfiigung gestellt und von diesen vorgelesen und
als Ausstellung unter dem Bild der Helferbande
aufgehangt werden.

Sie stehen aber auch rdumlich komprimiert als Le-
seblatter zur Verfligung.

Die Reihenfolge der Geschichte muss eingehalten
werden, da nur so die Spitznamen richtig verstan-
den werden.

Auf dem groBen Gruppenbild (evtl. auf DIN A3
ausdrucken) koénnen auf die identifizierten Kinder
Namenschildchen aufgeklebt werden.

@ Wissenswertes

14
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Dicke Freunde

(Geschichte zur Einfithrung der Juniorhelfer-Klasse)

Wow, das sind ja viele neue Gesichter auf dem
Foto! Die meisten Kinder sind in der Klasse 2b,
aber einige haben auch gleich noch Geschwister
zum Spielefest ihrer Schule mitgebracht.

Es ist eine Grundschule in einer Stadt wie
unserer hier. Die meisten Kinder gehen ins grofe
Zentralschulhaus, aber einige Klassen geniefen die
Ruhe und Beschaulichkeit kleinerer Aufenorte, wo
nur drei Klassen die Schulhduser bevélkern.
Trotzdem kennen sich die allermeisten Kinder,
manche schon aus dem Kindergarten, andere aus
gemeinsamen Stunden bei Arbeitsgemeinschaften
und viele, weil sie fiir Sport und andere
Veranstaltungen ins Zentralschulhaus fahren.
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Meist geniefen die Kinder den gemeinsamen
Schultag, aber wie iiberall gibt es gelegentlich
auch Stress und Streit. Manchmal wird aus einer
spielerischen Rangelei ein ernsthafter Kampf.

Das passiert vor allem dann, wenn die Kinder im
Eifer des Gefechts nicht merken, wann der Bogen
tiberspannt ist.

Haufig braucht es aber
gar keinen solchen
Anlass fir Kummer oder
Tranen. Es reicht, dass
jemand lber die eigenen
Fupe stolpert und hinfallt
oder im Gesprdch eine
Treppenstufe ubersieht
und stirzt.

Dann ist es gut, dass sich meist
eine hilfreiche Hand findet,

Tranen getrocknet und Worte

des Zuspruchs gefunden werden.
Das geschieht natiirlich durch die
vielen netten Lehrkrafte, aber ganz
oft auch durch Klassenkameraden
und Mitschiler.

Von denen lernen namlich viele mit Begeisterung
bei ihren Lehrerinnen und Lehrern die Grundbegriffe
der Ersten Hilfe kennen. Als Juniorhelfer wissen sie,
wie man anderen bei Kummer, kleinen und auch
groferen Verletzungen richtig helfen kann.
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Besonders die Schiiler
der Ganztagesklassen,
die es seit ein paar
Jahren an der Schule
gibt, sind schon

richtige Fachleute beim
Erkennen von Notfdallen.
Sie gehen beherzt auf
Hilfsbedurftige zu, stellen
sich freundlich als Helfer
vor und bieten Hilfe an. Sie kennen sich mit dem
Bau und der Funktion des Koérpers aus und wissen
fur viele Verletzungen die richtigen Mafnahmen.
Sie weisen aber auch die Mitschiiler auf Gefahren
hin und helfen, Unfdlle zu verhindern. Das gelingt
naturlich nicht immer - beim Spielen und Toben
vergessen auch eifrige Ersthelfer gelegentlich die
erlernten Regeln und brauchen manchmal sogar

selbst die Hilfe der ,Juniorhelfer”.

Andere Schiiler besuchen

uber den Unterricht hinaus
freiwillig am Nachmittag eine
Arbeitsgemeinschaft ,Juniorhelfer®,
da sie mehr iibers Helfen erfahren
mochten, als der Unterricht das
zulésst. Nach dem Abschluss
ihrer Ausbildung wollen sie in

den Pausen als Pausensanis ihren Mitschiilern

bei Notfdllen beistehen. Dass sie das gut kénnen,
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das wissen auch die Pausenaufsichten, die sich
natirlich jeden Notfall genau ansehen und die
Hilfsmafnahmen kontrollieren - schlieflich liegt ja
bei ihnen die Verantwortung.

Schauen wir doch einmal zu, was Lena, Evq,
Abuzar, Jonas und die anderen Kinder an ihrer
Grundschule so alles erleben.

Hinweis

An dieser Stelle kann die Geschichte en-
den und auf die im Unterricht folgenden
Einheiten zum Juniorhelfer verwiesen
werden.

Es kann aber auch mit Hilfe der folgenden
Geschichten eine intensivere Beschafti-
gung der Schuiler mit den Hauptfiguren
der Geschichten ermdglicht werden.

So kénnten gute Leser die fiktiven Erin-
nerungsblatter der Juniorhelfer-Klasse
ihren Mitschulern vorlesen.

Bitte achten Sie dabei auf die Reihenfol-
ge, da sich daraus Spitznamen und Be-
ziehungen erschlieBen!

I8
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Schon seit ein paar Tagen geht es in Deutsch um
das Schreiben von kleinen Aufsatzen. Die Schuler
haben in Einzelarbeit aufgeschrieben, was sie noch
vom ersten Schultag wissen, und welche besonderen
Erinnerungen sie aus der Zwischenzeit haben.

Nun hdngen die Blatter, mehr oder weniger
ordentlich gestaltet, an der Pinnwand und kénnen
von allen betrachtet werden. Da kénnen auch wir
die Kinder gleich besser kennen lernen.
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Abuzar (Abu)
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Endlich Pause

1. Themenkreis: Pflasterverband
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l ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schiatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
fallen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiiler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fiihlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beschreiben (begriindet) die Gefahren im Zusammenhang mit Wun-
den.

halten sich an die Grundsatze der Wundversorgung.

beachten den Eigenschutz.

bezeichnen die wichtigsten Verbandmittel (hier Wundschnellver-
band) und wenden sie sachgerecht an.

legen einen Ellbogenverband sachgerecht an.

machen sich selbststédndig mit den Erste-Hilfe-Einrichtungen in der
Schule vertraut.
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial Vorbereitete Wundschnellverbandstreifen entsprechend der Schiiler-
zahl + 2 zur Demonstration
Scheren
u. U. Fingerkuppenverband (in neuen Verbandk&sten oder neu be-
schafften Verbandkastennachfiillpackungen enthalten)

Bilder / Folien Motivationsbild 1 Seite A 16
Motivationsbild 2 Seite A 17
Arbeitsblatter Comic 1 Seite A 18
Schulermerkblatt Kopiervorlage 1 Seite A 19
Schulermerkblatt Kopiervorlage 2 Seite A 20
Schilermerkblatt Kopiervorlage 3 Seite A 21

Schilerarbeitsbatt Kopiervorlage 4 Seite A 22
Schulerarbeitsbatt Kopiervorlage 5 Seite A 23
Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 1  Seite A 24
Elterninfo Tetanus Kopiervorlage 6 Seite A 25
Merkbild HELD Seite A 27

Samantha

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 A3 i

7N~



Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Wunden

Eine Wunde entsteht durch auBere Einwirkung,
z. B. durch Gewalt, Hitze, Kalte oder durch che-
mische Stoffe, die die Haut verletzen. Dabei wird
die schitzende Funktion der Haut gegenlber Kei-
men der AuBenwelt aufgehoben; es kdnnen auch
groBere BlutgefaBe, sowie Nerven, Muskeln, Kno-
chen und Organe mitverletzt sein. Die Gefahren,
die hierbei auftreten, sind Blutungen, Infektionen
und Schock.

Je nach Art der Gewalteinwirkung kommt es zu
verschiedenen Verletzungen, die sich in charakte-
ristischer Weise unterscheiden.

Eine Schiirfwunde ist eine Verletzung, die durch
Reibung bei einem Sturz oder durch ein Entlang-
schrammen auf grobem Untergrund entsteht.
Schirfwunden sind Verletzungen der Oberhaut
und bluten i. d. R. wenig. Es tritt jedoch Gewebs-
flussigkeit aus der Wunde. Erst wenn die klei-
nen BlutgefaBe der Lederhaut verletzt sind, kann
punktférmig Blut aus der Wunde treten. Schiirf-
wunden sind bevorzugt an Koérperstellen zu fin-
den, an denen die Knochen direkt unter der Haut
liegen (Hande, Unterarme, Becken, Knie), und
kénnen sehr schmerzhaft sein.

Infektionen

Infektionskrankheiten gehdéren zu den haufige-
ren Todesursachen in Entwicklungsl&ndern, aber
auch in den westlichen Industrieldndern treten sie
wieder vermehrt als ein Gesundheitsproblem in
Erscheinung.

Trotz enormer Fortschritte in der Medizin und ei-
ner allgemeinen Verbesserung der hygienischen
Verhéltnisse nimmt die Anzahl der Infektions-

@ Wissenswertes

krankheiten - auch bedingt durch Resistenzent-
wicklungen gegen Antibiotika - zu. Allein mit HIV/
AIDS haben sich inzwischen nach Angaben der
Vereinten Nationen Utber 40 Millionen Menschen
weltweit infiziert, fast 60% aller HIV-Infizierten le-
ben in Afrika.

Als es 1971 gelang, die Pocken auszurotten, wa-
ren viele Gesundheitsexperten zuversichtlich,
dass die Menschheit bald auch andere Infektions-
krankheiten, wie Malaria, Tuberkulose oder Cho-
lera besiegen wirde. Aber die HIV/AIDS-Epidemie
fihrte nicht nur Experten, sondern auch der Welt-
offentlichkeit vor Augen, dass sich Infektions-
krankheiten wieder auf dem Vormarsch befinden.
Zu den sogenannten Prototypen der letzten 30
Jahre z&hlen neben HIV auch Erreger wie bei-
spielsweise Hanta- oder Ebolaviren oder die 2003
erstmals aufgetretenen Erreger der SARS (Vogel-
grippe).

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wird durchschnittlich mindestens einmal
pro Woche der Ausbruch einer Infektionskrankheit
wie Ebola, Dengue-Fieber, Cholera, Diphterie,
Malaria, Meningitis oder Beulenpest gemeldet.
Mehrere Millionen Menschen sterben weltweit an
den Folgen von Infektionskrankheiten. Alleine in
Deutschland waren es im Jahr 2005 tber 830.000
Todesfalle. Ungefahr 97 % der auf Infektions-
krankheiten zurtckzufiihrenden Todesfélle ereig-
nen sich in Entwicklungslandern.

(Quelle www.rki.de, www.gbe-bund.de)

Tollwut

Generell sind Bissverletzungen sehr infektions-
gefahrdet, da stets der Kontakt mit dem Speichel
des beiBenden Tieres gegeben ist. Die gréBte Ge-
fahr geht dabei von der Tollwut aus. Sie ist eine
Seuche, die ausschlieBlich bei Saugern auftritt
und die nach Biss- oder Kratzverletzungen in den
meisten Féllen durch Kontakt mit dem erregerhal-
tigen Speichel des erkrankten Tieres Ubertragen
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wird. Wird die Krankheit, auch bedingt durch ihre
im Einzelfall bis zu drei Jahren dauernde Inkuba-
tionszeit, nicht rechtzeitig behandelt, verlauft sie
tédlich.

Die einzige wirksame Vorbeugung gegen diese
Viruserkrankung ist eine rechtzeitige Schutzimp-
fung, die mit modernen Impfstoffen nahezu unge-
féhrlich ist. Da die Krankheitserreger die Wunde
nicht verandern und die Inkubationszeit sehr lang
sein kann, sollte bei jedem Tollwutverdacht eine
Schutzimpfung durchgefiihrt werden. Dieser Ver-
dacht besteht in den Verbreitungsgebieten der
Krankheit immer bei Biss-und Kratzverletzungen,
aber auch bei bloBem Kontakt mit einem sich un-
typisch verhaltenden Tier, das also entweder un-
gewohnt zutraulich oder ungewohnt aggressiv ist.
Da das Tollwutvirus empfindlich auf Seife reagiert,
empfiehlt es sich, bei Tollwutverdacht die Wunde
unverzlglich mit Seifenlauge zu spllen, steril zu
bedecken und den Verletzten umgehend einem
Arzt vorzustellen.

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Die Wundstarrkrampferreger, hierbei handelt es
sich um Bazillen, finden sich vor allem in Erde und
StraBenstaub, sodass es haufig Situationen gibt,
in denen eine Infektion méglich ist. Die Krankheits-
erreger erzeugen keine Wundentziindung, damit
fehlen frihzeitige Warnzeichen und die Krankheit
wird meist erst bei ihrem Ausbruch nach einer In-
kubationszeit von 4 bis 30 Tagen erkannt.

Das eigentliche Krankheitsbild wird durch Gift-
stoffe des Erregers (Toxine) hervorgerufen, die ins-
besondere auf das Nervensystem einwirken. Es
kommt zu Krampfen, die in der Kiefermuskulatur
ihren Ausgang nehmen und sich unter zunehmen-
den Schmerzen auf alle Muskeln des Rumpfes
ausdehnen.

Da auch die Atemmuskulatur betroffen ist, flihrt
der Wundstarrkrampf in vielen Fallen zum Tod
durch Versagen der Atmung.

Der Schutz vor dieser Krankheit ist durch aktive
Immunisierung mdoglich. Die Impfung ist unge-
fahrlich und sollte aufgrund der hohen Infekti-
onsgefahr prophylaktisch und ungeachtet des
derzeitigen, ggf. eher geringen Verletzungsrisikos
erfolgen.

Der vollstandige Grundschutz (Immunisierung)
wird durch eine dreimalige Impfung erreicht (be-
kanntester Impfstoff: Tetanol®).

In Abstanden von etwa fUnf Jahren oder bei einer
Verletzung wird eine Auffrischungsimpfung durch-
geflihrt. Bei nicht immunisierten Verletzten ist die
sofortige Gabe von Abwehrstoffen notwendig. Sie
erfolgt als passive Immunisierung durch Injektion
von Tetagam® und wird verbunden mit der ersten
Injektion zur Grundimmunisierung.

Immunisierung

Die Immunisierung macht unempfindlich gegen
eine spezifische Infektion und kann auf folgende
Weise erfolgen:

Aktive Immunisierung (Schutzimpfung)

Es werden abgeschwéchte oder abgetéttete Erre-
ger oder von ihnen gebildete Giftstoffe (Toxine) in
den Korper geimpft, der dann selbst aktiv spezifi-
sche Antikdrper gegen die jeweiligen Erreger bil-
det. Der Vorteil der aktiven Immunisierung ist ihre
hohe Wirksamkeit. Gefahren liegen in der Reakti-
on des Korpers auf die eingebrachten Erreger.
Auch im Verlauf einer Krankheit produziert der
Koérper nach Ansteckung mit einer Erregerart
selbststéndig Antikdrper, die nach Abklingen der
Krankheit im Korper verbleiben und ihn gegen
eine erneute Ansteckung schuitzen.

Passive Immunisierung

Sie erfolgt durch Verabreichung von bereits ge-
bildeten Antikérpern, die aus dem Serum von
Mensch und Tier gewonnen werden. Der Kdrper
Ubernimmt diese Antikérper und damit den Schutz
vor einer bestimmten Krankheit passiv. Der Vorteil
ist die sofortige Wirksamkeit dieser Immunisie-
rung, ihr Nachteil die Ubertragung der Antikérper
in Form korperfremden EiweiBes.

Hier kann es einerseits zu allergischen Reaktionen
kommen, und andererseits werden diese EiweiBe
vom Korper relativ schnell wieder abgebaut, so-
dass der Schutz nur kurze Zeit anhalt.

Stille Feiung

Auch ihre Wirksamkeit beruht auf der Fahigkeit
des Korpers, bei Kontakt mit Krankheitserregern
spezifische Abwehrstoffe zu entwickeln. Bei der
stillen Feiung kommt es zur Antikdrperbildung
durch wiederholten Kontakt mit einem bestimm-
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ten Erreger, ohne dass es zum Ausbruch der
Krankheit kommt.

Betreuen und Beobachten

Der Zustand des Betroffenen wird zeitgleich mit
der Betreuung (Ermutigen und Trdsten) beobach-
tet, um mdgliche Veranderungen des Allgemein-
zustandes zeitnah feststellen zu kénnen. Durch
einfache Fragestellungen lasst sich so z. B. ein
Eindruck von der Bewusstseinslage des Betroffe-
nen gewinnen.

Fremdkorper in einer Wunde

Fremdkorper in einer Wunde, z. B. bei Splitter-
oder Pfahlungsverletzungen, werden vom Helfer
grundsatzlich nicht entfernt. Es besteht die Gefahr
vermehrter Blutungen nach Entfernen des Fremd-
kérpers und es kann durch die damit einherge-
henden Bewegungen zu zusétzlichen Verletzun-
gen kommen.

Beim Versorgen der Wunde mit einem Verband
wird die Wundauflage so platziert, dass der
Fremdkorper locker mit einbezogen ist. Ggf. wer-
den mehrere Wundauflagen um diesen herumge-
legt. Mit weichem Material wird der Fremdkd&rper
dann ringférmig umgeben, sodass er durch den
Verband in seiner Lage nicht mehr verandert wer-
den kann.

Die Wundauflage und das Polster kénnen mit ei-
nem Dreiecktuch, einer Mullbinde oder Heftpflas-
terstreifen befestigt werden.

Ragt der Fremdkdrper erheblich aus der Wunde
heraus, wird er dementsprechend umpolstert und
fixiert.

Das harmlose AuBere von Stichwunden kann tber
den Schweregrad innerer Verletzungen hinweg-
tauschen. Die Blutung nach auBen ist meist ge-
ring, aber in der Tiefe des Stichkanals mitunter er-
heblich. Die Infektionsgefahr bei dieser Verletzung
ist groB und die Heilung wird oft durch Wundent-
zlndung verzogert.

Wundschnellverband

Ein Wundschnellverband (WSV), umgangssprach-
lich auch Pflaster, ist ein Stick Wundauflage, das
mit einem Stlck Heftpflaster verbunden ist. Er
wird dazu verwendet, kleine Wunden abzudecken.

Wundschnellverbénde werden meist in Breiten
von 4, 6 und 8 cm und Langen zwischen 25 und
500 cm zum Abschneiden geliefert, was einen fle-
xibleren Einsatz erlaubt als bei den in den letzten
Jahren immer mehr verbreiteten Strips — vorgefer-
tigten, einzeln verpackten Streifen in verschiede-
nen Formen flr unterschiedlich groBe Wunden.
Die MaBe von Wundschnellverbanden sind in
Deutschland in der DIN 13019 genormt.

So wird der Wundschnellverband angelegt:

e Beide Folien abziehen, ohne das Mullkissen
zu berlhren.

e Mullkissen auf die Wunde legen, Pflasterstrei-
fen auf der Haut befestigen.

e Die Bildung von Falten ldsst sich beim Anle-
gen eines Wundschnellverbandes an Gelen-
ken vermeiden, wenn die Klebestreifen seit-
lich eingeschnitten werden und das Gelenk
bei der Wundversorgung leicht gebeugt wird.

Der Wundschnellverband ist nicht véllig keimfrei,
wenn lose verpackte, zugeschnittene Streifen ver-
wendet werden.

Es gibt Wundschnellverbdnde mit besonders be-
schichteten Wundauflagen (z. B. Alu-beschichtet),
die nicht mit Wunden verkleben sollen.
Umgangssprachlich werden Wundschnellverban-
de oft einfach als Pflaster bezeichnet, was irrefiih-
rend sein kann.

Heftpflaster

Ein Heftpflaster ist ein klebendes Textilband in
Breiten von 1,25 bis 5 cm auf Rollen zur Fixierung
von Verbanden oder zur Befestigung verschie-
denster Artikel auf der Haut. Fixiert werden damit
in der Regel Mull, Mullbinden oder Kompressen,
um in Kombination mit diesen die Wunde abzu-
decken. Heftpflaster wird von verschiedenen Her-
stellern unter diversen Handelsnamen angeboten.
Umgangssprachlich wird der Handelsname Leu-
koplast oft verallgemeinernd mit dem Wort Heft-
pflaster gleichgesetzt.

Die beiden Pflasterarten Wundschnellverband und
Heftpflaster sollten im Unterricht immer sprach-
lich richtig benannt werden.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020




e Ein ausreichend groBes Stlick Wundschnell-
verband passender Breite abschneiden.
Beidseitig aus

den Klebstreifen

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis- e
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des

DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fUr den Juniorhelfer-Unterricht.

Dem Betroffenen Mut zusprechen, ihn trésten und
beruhigen. Im Bedarfsfalle die Eltern verstédndigen
und durch sie das Kind zum Arzt bringen lassen.

zwei keilférmige 2PN
Stilcke (Drei- [
ecke) heraus-

schneiden.
Beide Schutz-
folien abziehen,

©

Hinweis

An dieser Stelle sollte eine Kl&rung erfol-
gen, dass die aufgezeigten Verbote im
Umgang mit Wunden bei der Hilfe gegen-
Uber Fremden streng eingehalten werden
mussen. In der Familie muss man das
anders sehen. Eltern werden oft kleine
Fremdkdrper (Holz-, Metallsplitter) beim
Kind selbst entfernen. Auch werden sie
haufig Wunden mit Desinfektions- oder
Hausmitteln versorgen. Da sie selbst
dann eventuell auftretende Konsequen-
zen zu tragen haben (Entziindung, kran-
kes Kind), muss ihnen das wohl zuge-
standen werden.

Wenn ein Fremdkorper in der Wunde steckt oder

die Verletzung groB ist: Notruf absetzen.

Achtung

Ein Fremdkoérper darf
nicht aus einer Wunde
gezogen werden, kann
aber trotzdem in geeig-
neter Weise keimfrei ab-
gedeckt werden!

dabei die Wund-
auflage nicht
berihren.

e Verletzten Ellen-
bogen leicht an-
gewinkelt halten
lassen und den
Wundschnell-
verband befesti-
gen. Darauf ach-
ten, dass nur die
Wundauflage
die Wunde be-
rihrt, keinesfalls
dirfen die Klebeflachen auf die Wunde.

Nach dieser Anleitung I&sst sich auch ein aufge-

schlagenes Knie versorgen.

Auf gleiche Weise kénnen Fingerkuppenverbande

hergestellt werden:

e Ein ausreichend groBes Stlick
Wundschnellverband ab-
schneiden.

e PBeidseitig in der Mitte der
Klebstreifen ein keilférmiges
Stick herausschneiden.

e Beide Schutzfolien abziehen,
dabei Wundauflage nicht be-
rihren.

e \erletzten Finger etwa auf die
Hélfte des Wundschnellver-
bandes legen und den unteren
Teil des Pflasterstreifens befestigen.

e Die Uberstehende Pflasterhélfte vorsichtig an
beiden oberen Ecken mit Daumen und Zeige-
finger anfassen, Uber die verletzte Fingerkup-
pe legen und festkleben.
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In modernen Verbandk&sten
bzw. in neu angeschafften
Nachflllpackungen sind be-
reits vorgefertigte Fingerkup-
penverbidnde enthalten.

©

Hinweis

Bevor die Kinder den Verband Uben, soll-
te die ,Wunde® eindeutig festgelegt sein,
z. B. durch rotes Anmalen der Haut oder
durch Schminken einer Wunde. Die Ver-
sorgung der ,Wunde“ mit Wundschnell-
verband muss dann so erfolgen, dass auf
der ,Wunde”“ die Wundauflage liegt und
nicht die Klebeschicht.

Achtung

Beim Uben mit Pflas-
ter oder Wundschnell-
verband ist darauf zu
achten, dass Pflasteral-
lergien relativ  haufig
vorkommen. Das Heft-
pflaster oder der Wund-
schnellverband  sollten
mdglichst nicht langere
Zeit auf der Haut belas-
sen werden.

Es gibt spezielle ,Aller-
gie-geeignete” Pflaster!

Hinweis

Das Abziehen der Schutzfolie stellt fir
viele Kinder ein Problem dar. Es hat
sich als sinnvoll erwiesen zuerst beide
Schutzfolien abziehen zu lassen und da-
nach erst den Wundschnellverband auf-
kleben zu lassen.

Auf die Verwendung von Schutzhand-
schuhen sollte beim Uben verzichtet
werden, da dadurch die Handhabung
des Wundschnellverbandes &uBerst er-
schwert wird.

In der Materialsammlung ist eine VergroBerung
des Piktogramms ,Wunde versorgen” (Heftpflas-
ter) enthalten. Unter dieses Piktogramm kdnnte
nach dieser Unterrichtseinheit als Verbandmateri-
al der Wundschnellverband geklebt werden.
Ebenfalls in der Materialsammlung finden sich
Merksétze zum Umgang mit Betroffenen und eine
Kopiervorlage zum Uben des Pflasterverbandes.

Zusatzinformationen
FUr die Zusatzinformation ,Tetanusschutzimp-
fung® ist es sinnvoll, wenn Schiler oder Lehrer
Impfblcher mitbringen.

Als Elterninformation kann Kopiervorlage 6, Seite
A 22 verwendet werden.

Im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten
kann die Wirkung der Haut als Schutz-Panzer ver-
deutlicht werden, der durch eine Offnung (Wunde)
seine Wirkung verliert.
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“< 2| Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen des Pflasterverbandes
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme

e \Vorbereitete Wundschnellverbandstreifen entsprechend der Schilerzahl + 2
zur Demonstration

e Scheren

e u. U. Fingerkuppenverband (in Verbandkasten oder Verbandkastennachfull-
packungen enthalten)

e 2 Motivationsbilder (A 16 und A 17)

e Comic (A 18)

e Schilermerkblatter (A 19 bis A 23)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schillermerkblatter oder des Schiilerhefts
e Abschneiden von ca. 8 cm langen Wundschnellverbandstreifen
e oder Bereitstellung fertig abgeschnittener Streifen

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schiiler/Gruppenmitglieder stellen Vermutungen
zu den Unfallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die Schirfwunde
eingrenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e AnschlieBend erzdhlen die Schiler/Gruppenmitglieder kurz, welche Schiirf-
wunden sie schon hatten und wie die Wunde versorgt wurde.

e Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart und die Ge- und Verbote der Wundversorgung besprochen.

e AnschlieBend schneiden die Schiler/Gruppenmitglieder die vorbereiteten
Pflasterstreifen zum Ellbogenverband zu und legen diesen am Partner an.

e Je nach Zeit kénnen dann der Fingerkuppenverband oder auch der Rahmen-
verband gelibt werden.

e Zum Schluss suchen die Schiler/Gruppenmitglieder nach Méglichkeiten der
Unfallverhiitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknlpfen mit den bekannten Schulregeln. Als
Transfer werden Gefahrstellen in Wimmelbildern gesucht.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

die Gefahren im
Zusammenhang mit
Wunden beschreiben

Lehrerdemonstration
die Grundsétze der

Wundversorgung ein-
halten

Unterrichtsmodell
Endlich Pause!

Unterrichtsverlauf

Situation:
Kinder stirmen zu Beginn der Pause ins Freie und
wollen als erste an der Tischtennisplatte sein.

Was ist geschehen?
Amina ist hingefallen und hat sich den Ellbogen
aufgeschdrft.

Warum braucht Amina Hilfe?

e weil sie sich verletzt hat

e weil sie Schmerzen und Angst hat

* weil die Wunde verbunden werden muss, denn
es kdnnte zu einer Infektion kommen

Wie kannst du helfen?

e Tréste Aminal

e \ersorge die Wunde keimfrei!

e Wunde nicht beriihren!

* Wunde nicht auswaschen!

e Keine Hausmittel auf die Wunde!

e Fremdkdrper nicht entfernen!

Hinweis: Arzt aufsuchen (Tetanusschutz)

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

e Betroffenen ansprechen und trosten.

e Betroffenen hinsetzen lassen.

e Ausreichend breiten Wundschnellverband be-
nutzen.

¢ (Wundschnellverband abschneiden.)

e Wundschnellverband einschneiden.

e Eine Seite der Schutzfolie des Wundschnellver-
bands abziehen, dann andere Seite, Wundaufla-
ge nicht berihren.

e Wunde mit Wundschnellverband abdecken.

Hinweis: wegen Infektionsgefahr Arzt aufsuchen.

b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhéngen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm héngen.

c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder
Motivationsbilder

Motivationsbild 2

Piktogramme

Verbandmaterial
(Wundschnellver-
band)
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Ubung

einen Ellbogenverband
sachgerecht anlegen
Reflexion

das eigene Helferver-
halten berdenken

Sicherung

Erarbeitung 2

Méglichkeiten der Un-
fallverhitung benennen
und beachten

sich selbststdndig mit
den Erste-Hilfe-Einrich-
tungen in der Schule
vertraut machen

Transfer

©

Hinweis

alle Schiller iben PA oder GA
entsprechendes
EH-Material

Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihlt?
souverén, hilflos, Gberfordert,...

Befragung der ,Betroffenen”: Wie war die Hilfeleis-
tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begrtinden: ,,..., weil...*

Bearbeiten Merkblatter, Ausmalen der Piktogram- Kopiervorlage 1
me, hausliche Ubung des Wundschnellverbandes und 2

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme*® sollten diese im  Merkblatt
Zeitraum bis zur ndchsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme
holt werden!

Was ist geschehen? Motivationsbild 1
Das Kind ist gesttirzt und hat sich verletzt. Kopiervorlage 3

Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

e  Stelle niemandem ein Bein!
e Dréngle und schubse nicht!

Wo koénntest du im Notfall Verbandmaterial finden?

Es gibt viele solche Gefahrenstellen: Kopiervorlage 4
Bearbeitung der Suchbilder mit Gefahrenquellen auf und 5
dem Pausenhof

Weiteres Unterrichtsmaterial, das erganzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfigung.
Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.
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Endlich Pause!

(Geschichte zur Einstimmung)

Nimmt die Unterrichtsstunde denn
heute gar kein Ende?

Sonja, Amina und ihre Freundinnen
warten unruhig auf die Pause.

Fast zwei Stunden mussten sie
still auf ihren Platzen sitzen, eine
Geschichte anhoren, vorlesen und

ein Arbeitsblatt bearbeiten, obwohl

sie sich so gerne bewegen wiirden.

Endlich ertont der lang ersehnte
Pausengong und die Mdadchen
stirmen auf den Schulhof hinaus.

Jeder mochte als erster an der
Tischtennisplatte sein.

Sonja weif}, wie sie das schaffen
wird.

Als Amina an Sonja vorbei rennt,
schiefft Sonjas FuP nach vorne...
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Endlich Pause!

4" A16 Motivationsbild 19 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Endlich

Pause!
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Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Wollen wir in der

Pause Tisch-
tennis spielen?

Endhch Pause!

pO

———

NG..DONG..DONG.

Na endlich
ist Pause!

((

4 X iC
o

- Oje, 7~das tut ganz
ist dir was Entschuldlgung, schén weh.
passiert...? das wollte ich Und wie das

blutet...

Comic 10
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Endlich Pause!

Sonja lasst Amina
stolpern und diese stiirzt

S5 quf den Ellenbogen.

Eva weif,
was sie tun muss:

Amina hat sich den Ellenbogen aufgeschurft. Sie hat

Schmerzen.

Eva trostet Amina und macht ihr Mut.
Sie erklart ihr, wie sie helfen méchte.

Eva wdscht die Wunde nicht aus.

Sie verwendet keine Salben und Hausmittel.

Falls Eva Fremdkérper in der Wunde entdeckt,

entfernt sie diese nicht.

Sie berihrt weder die Wunde noch das Verbandmaterial.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Kopiervorlage 26
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Endlich Pause!

Amina hat sich den Ellenbogen aufgeschurft.

Mit einem Wundschnellverband versorgt Eva
die Wunde. Zum eigenen Schutz zieht sie

Handschuhe an.

Sie schaut sich genau die Gropfe der Wunde an und besorgt sich
ein Stick Wundschnellverband mit einer ausreichend breiten
Wundauflage.

Aus den Klebeflachen schneidet Eva auf
jeder Seite zwei dreieckige Sticke heraus.

Dann zieht sie die Schutzfolie ein Stiick ab

und achtet darauf, dass sie die Wundauflage
nicht berihrt.

Amina soll den Ellbogen leicht beugen und
Eva klebt den Wundschnellverband auf die
Wunde.

Sie weif: Die Klebeflache darf niemals direkt
auf die Wunde geklebt werden!

Lege nun auch du deinem Partner einen

ﬂb Wundschnellverband an!
|~

1
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Endlich Pause!

Sonja mochte als erste an der
Tischtennisplatte sein.

Sie lasst Amina stolpern ohne weiter
nachzudenken.

Dieser Unfall hatte sich vermeiden lassen:

e Stelle niemandem ein Bein!

e Drdangle und schubse nicht!

Auch wenn nur eine ,kleine Verletzung“ vorliegt, sollte Amina zum
Arzt gehen.

e Auch bei kleinen Verletzungen gibt es Gefahren.
Beispiel: Tetanus (Wundstarrkrampf)

e Die Wunde kann sich entziinden.

Uberlege mit deinem Partner, wo ihr im Notfall
Verbandmaterial finden koénnt!

- zu Hause - in der Schule - unterwegs
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Endlich Pause!

Hier entdeckst du noch mehr gefdhrliche Situationen.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Endlich Pause!

Auch hier findest du zahlreiche gefdhrliche Situationen.
Tausche dich dariiber mit der Gruppe aus!
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e Stelle niemandem ein Bein!
e Drangle und schubse nicht!
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Tetanusinfektion (Wundstarrkrampf)

Was ist die Tetanusinfektion (Wundstarrkrampf)?

Die Tetanuserkrankung ist eine Wundinfektion mit Tetanusbazillen, die ein Gift erzeugen. Die Sterblich-
keitsrate bei ungeimpften Personen liegt bei dieser Erkrankung auch heute noch bei ca. 80%. Die Zeit
bis zum Ausbruch bei ungeimpften Personen ist 4 - 30 Tage, in seltenen Fallen auch erheblich langer.
Das Gift schadigt das Rickenmark und das verlangerte Riickenmark. Es kommt zu einer langsam zu-
nehmenden Starre der Muskulatur. Bei Reizen durch Licht und Gerdusch kommt es zu Krampfen, die
schmerzhaft sind.

Charakteristisch ist zu Beginn der Befall der Kaumuskulatur mit Kieferklemme und der Befall der Ge-
sichtsmuskeln (das Gesicht verzieht sich zu einem "sardonischen" Grinsen).

Bei Befall der Atemmuskulatur kommt es zum tédlichen Atemstillstand.

Durch die bekannte Schutzimpfung ist
der Ausbruch dieser Erkrankung sicher
auszuschlie3en.

Zeiten fur den normalen Impfablauf:

Vorsorgliche Impfung: Impfung nach einem Unfall:

3 Impfungen im S&uglingsalter 1. Impfung am Tag der Verletzung

4. Impfung im Kleinkindalter 2. Impfung 14 Tage bis 1 Monat nach der Verletzung
Auffrischung nach spatestens 10 Jahren 3. Impfung 6 - 12 Monate nach der Verletzung

Nur die volilstandige Impfreihe bietet
sicheren Schutz!
Auffrischung der Grundimpfung
nach etwa 10 Jahren! (eine Impfung)
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H ilfe rufen / Notruf
E rmutigen und trosten

L ebenswichtige

Funktionen
kontrollieren

Decke unterlegen /

zudecken

~
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Ozlem braucht Hilfe
2. Themenkreis: Notruf

sion 1.1 - 2020
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schiatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
fallen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiiler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fiihlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beachten den Eigenschutz.

nennen die 112 als Notrufnummer.

verwenden die fiinf Ws zum Melden eines Notfalles oder Brandes.
setzen eigenstindig einen Notruf ab.

machen sich selbststandig mit den Notrufvorkehrungen in der Schule
vertraut.
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial Spieltelefone oder Haustelefonanlage,
u. U. nach Absprache mit der Rettungsleitstelle einen echten Notruf
ermoglichen. Plakate und Aufkleber mit der Notrufnummer halten die
Rettungsleitstellen bereit.

Bilder / Folien Motivationsbild 3 Seite B 12
Motivationsbild 4 Seite B13
Arbeitsblatter Comic 2 Seite B 14
Schulermerkblatt Kopiervorlage 7 Seite B 15
Schilermerkblatt Kopiervorlage 8 Seite B 16

Merk-/Aufhéngebild Unfallverhiitung 2 Seite B 17

Ozlem Romina
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Notruf

Eine schnelle Alarmierung des Rettungsdienstes
ist ein wichtiger Bestandteil der Ersten Hilfe. Nur
durch den raschen Notruf kann das in Deutsch-
land flachendeckende Versorgungsnetz des Ret-
tungsdienstes schnellstmdglich aktiv werden. Das
richtige Absetzen des Notrufes ist zentrale Aufga-
be eines jeden Ersthelfers und Augenzeugen.

Es gibt sehr verschiedene ,,6ffentliche” Unfallmel-
demittel, die jedoch alle mit verstandlichen Be-
dienungsanleitungen versehen sind. Auch in der
Aufregung kann man kaum etwas falsch machen.
Offentliche Miinz- und Kartentelefone werden zu-
nehmend rarer. Von dort aus ist ein Notruf jedoch
nach wie vor ohne Geldeinwurf bzw. Telefonkarte
maoglich.

Mittlerweile erfolgen die meisten Unfallmeldun-
gen Uber Mobiltelefone. Dabei ist zu beachten,
dass zwar Uber die Notrufnummem 112 bzw. 110
immer eine Rettungsleitstelle bzw. die Polizei er-
reicht wird, allerdings nicht immer die nachstgele-
gene Dienststelle.

Daher ist bei einem Notruf vom Mobiltelefon aus
immer besonders auf die genaue Ortsangabe zu
achten. Der Notruf Uber das Mobiltelefon funktio-
niert jedoch nur dann, wenn es sich um ein Gerat
mit betriebsbereiter SIM-Karte handelt, die PIN
eingegeben wurde und ein Netz verfligbar ist.
Man gibt die Notrufnummer 112 ein und drickt
die grine Hoérertaste.

In Bayern ist Uber die Integrierten Leitstellen fla-
chendeckend die Alarmierung von Rettungs-
dienst, Hilfsorganisationen und Feuerwehr mdg-
lich.

m Wissenswertes

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps flr den Juniorhelfer-Unterricht.

Ein Notruf soll immer abgegeben werden, wenn
man glaubt, dass Hilfe benétigt wird. Wichtig ist
es, durch Sehen, Uberlegen und danach Handeln
(Notruf), die fur die verletzte oder erkrankte Per-
son richtige Hilfe herbeizuholen.

Bitte weisen Sie darauf hin, dass nur durch An-
wahl der Telefonnummer der Rettungsleitstellen
der direkte Weg zu der flr den Rettungsdienst
und die Feuerwehr zustédndigen und einsetzenden
Stelle gewéhrleistet ist.

Jede andere Notruf-Nummer ist ein Umweg.
Wenn der direkte Weg nicht mdglich ist, fihrt aber
auch der Umweg zum Ziel.

In anderen Bundeslandern ist die Durchfiihrung
des Rettungsdienstes unterschiedlich. Die Um-
stellung auf die bundesweit (europaweit) einheitli-
che Rufnummer 112 fUr Rettungsdienst und Feu-
erwehr ist praktisch abgeschlossen.

- Von jeder Telefonzelle kdnnen ohne Karte / Geld
die Notrufnummern 110 und 112 gewahlt werden.
- Beim Handy ist die 112 fast weltweit die Not-
rufnummer. Es ist wichtig, deutlich und nicht zu
schnell zu sprechen.
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Achtung

Seit 01. Juli 2009 ist ein Notruf Gber Han-
dy nur noch mit gultiger SIM-Karte m&g-
lich.

Nicht gleich auflegen, wenn die Beobachtung ge-
sagt ist, vielleicht ist eine Rlickfrage nétig. Lieber
fragen, ob das Gesprach beendet ist.

Nie zum SpalB anrufen!

©

Folgerung daraus:

Jedes Kind kann einen Notruf richtig
durchfihren, wenn es diese Grundlagen
kennt.

Die bekannten funf W-Merkwdrter sind so allge-
mein gefasst, dass jegliche Notfall- oder Brand-
meldung damit mdglich ist. Obwohl in der Einheit
schwerpunktméBig die Unfall-/Notfallmeldung be-
handelt wird, sollte doch auch als Ausblick eine
Brandmeldung gelibt werden.

Natlrlich kann man auch einen Notruf absetzen,
ohne die funf W-Fragen komplett auswendig zu
kennen. Am wichtigsten sind die Informationen
zum Ort (Wo) und das Warten auf Riickfragen der
Leitstelle.

Sollte man jedoch einen Helfer zum Absetzen des
Notrufes wegschicken mussen, ist es hilfreich, zu
wissen, nach welchen Punkten er gefragt wird,
damit man ihm die passenden Informationen mit-
geben kann.

Ubungstelefone
Die Mobilfunkhandler stellen in ihren Dis-
plays meist nur Gerate-Dummys aus.

Solche Dummys aus alteren Serien eig-
nen sich hervorragend zum Uben des
Notrufs. Nachfragen!

Melde dich mit deinem Namen!

M wor

Wo ist der Notfallort? (Nicht nur StraBe und Haus-
nummer sondern u. U. auch Stockwerk angeben;
eine Person sollte den Rettungsdienst auf der
StraBe einweisen!)

Ohne diese Angaben ist schnelle Hilfe nur er-
schwert mdglich.

N2 wase

Was ist passiert? Was brennt?
Um die Einsatzkrafte und Rettungsmittel richtig
auszuwahlen sind diese Angaben notwendig.

{}2 WIE VIELE?

Wie viele Betroffene sind es? Wieviel
brennt?
Notwendig um genltigend Einsatzkréfte und Ret-
tungsmittel einsetzen zu kénnen.

3

WELCHE?

Welche Verletzungen hast du gesehen? Welche
Zusatzgefahren bestehen durch den Brand?
Damit man weif3, ob ein Krankenwagen genugt
oder vielleicht ein Hubschrauber gebraucht wird.

v

WARTEN AUF RUCKFRAGEN!
Es ist unbedingt nétig, dass der Anrufer auf Rick-
fragen wartet.

©

HINWEIS:

Zur Sicherung der Bedeutung der Pik-
togramme sollte das entsprechende Ar-
beitsblatt, soweit behandelt, beschriftet
werden. Der Notruf kann auch an den
funf Fingern memoriert werden.
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“+ | Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen des Notrufs
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme

e Spieltelefone oder Haustelefonanlage

¢ u. U. nach Absprache mit der Rettungsleitstelle einen echten Notruf ermdgli-
chen.

e Plakate und Aufkleber mit der Notrufnummer halten die Rettungsleitstellen
bereit.

e 2 Motivationsbilder (B 12 und B 13)

e Comic (B 14)

e Schilermerkbléatter (B 15 und B 16)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schillermerkblatter oder des Schiilerhefts
e gof. Aufbau einer Ubungstelefonanlage

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schiiler/Gruppenmitglieder stellen Vermutungen
zu den Unfallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf das verletzte Knie
mit Bewegungsunféhigkeit eingrenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir
... erklaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzahlen kurz, welche Notfallsituationen sie
schon erlebt haben

e  Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart und die Durchfiihrung des Notrufs besprochen.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder selbststédndig das Abset-
zen des Notrufs.

e Zum Schluss suchen die Schiler/Gruppenmitglieder nach Mdglichkeiten der
Unfallverhitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschliisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.

e Je nach Zeit kann dann das Absetzen einer Brandmeldung getibt werden.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfthlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

Lehrerdemonstration

die 112 als Notrufnum-
mer nennen

die ftinf Ws zum Mel-
den eines Notfalles
oder Brandes verwen-
den

gnterrichtsmodell
Ozlem braucht Hilfe!

Unterrichtsverlauf Arbeitsmittel/
Medien

Situation: wahlweise:

Ozlem radelt mit Romina. Vorlesegeschichte,

Sie moéchte auch gern freihandig fahren. Comic oder

Plotzlich verliert sie das Gleichgewicht und sttirzt. Motivationsbilder

Was ist geschehen? Motivationsbild 4
o Ozlem hat sich am Knie verletzt.

o Ozlem blutet.

e Es sieht aus, als ob Ozlem Schmerzen hétte.

o Ozlem kann nicht alleine aufstehen.

e Romina steht amTelefon.

Warum braucht Romina weitere Hilfe?

o weil Ozlem nicht mehr aufstehen kann

* weil sie nicht weiB, wie schwer Ozlem verletzt ist
Wie kannst du helfen?

o Troste Ozlem!

e Setze einen Notruf ab!

Piktogramme

a) Lehrer demonstriert vollst. HilfsmaBnahme: Telefon
¢ Den Betroffenen trésten und Uber die HilfsmaB-
nahmen informieren. |hn evtl. darauf vorberei-
ten, dass man ihn kurz allein lassen muss.
e Umgang mit dem Notrufmelder, bzw. richtige
Notrufnummer.
e Absetzen des Notrufes:
e Wo ist der Unfall?
e Was ist geschehen?
e Wie viele Betroffene sind es?
e Welche Verletzungen liegen vor?
e Warten auf Ruckfragen!
e Den Betroffenen weiter beruhigen und trésten.
b) Lehrer demonstriert HilfsmaBn. in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.
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c) Ein Schler erprobt / demonstriert

e Wenn mdglich Spieltelefone oder Hausanlage
benutzen.

e Nach Anmeldung evtl. einmal einen richtigen
Notruf an die Rettungsleitstelle absetzen.

Ubung alle Schiler tben Merkblatt

einen Notruf ohne Hilfe
absetzen

Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?
souverén, hilflos, Gberfordert,...

das eigene Helferver- Befragung der ,,Betroffenen: Wie war die Hilfeleis-

halten Gberdenken tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*®
noch etwas sagen?
Die Antworten sind jeweils zu begrinden: ,...., weil...*

Sicherung Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme  Kopiervorlage 7

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme* sollten diese im  Merkblatt
Zeitraum bis zur ndchsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme

holt werden!
Erarbeitung 2 Was ist geschehen? Motivationsbild 3
Das Méadchen hat sich verletzt, evtl. sogar Kopiervorlage 8
Méglichkeiten der Un- schwer. Andere Verkehrsteilnehmer kénnten
fallverhiitung benennen geféhrdet werden.
und beachten Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-
sen?

e fahre niemals freihdndig!
e Mindestens eine Hand gehért an den Lenker.
e Benutze nur ein verkehrssicheres Fahrrad!

Hinweis

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergdnzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfiigung.

Bei Bedarf kdnnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Ozlem braucht Hilfe

(Geschichte zur Einstimmung)

Ozlem und Romina fahren ohne ihre
Eltern mit dem Fahrrad zu Freunden.

Romina féhrt schon langer Fahrrad
und mochte Ozlem jetzt ihre Tricks
zeigen.

lhre Eltern schimpfen sie immer,
wenn sie so etwas macht.

Sie fahrt einhdandig und sogar
freihandig.

Natiirlich moéchte Ozlem das
nachmachen. Sie versucht es gleich
mal freihandig.

Da wackelt das Vorderrad. Ozlem
gerat ins Schlingern und sturzt.
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Ozlem braucht Hilfe




Ozlem braucht Hilfe




Name

Toll, Romina,
heute sind mal kei
ne Eltern dabei...

Da kann ich dir
endlich ein paar
Tricks zeigen...

Meine Mama Meine auch. Aber die
wlrde schimp- Aist ja nicht da.

Freihandig!

Das schaff‘ ich

Sei nicht leicht-

sinnig!
Lass® wenigstens
eine Hand am

Wer zuerst an der Kreu-

(Und nun um die Wette.
zung ist.. gz

Das Rad dreht
weg...

was... oh...
ich fliege..

Mein

Ozlem, was ist
passiert? Tut dir

Comic 11
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Ozlem braucht Hilfe

Ozlem will freihandig
fahren und stiirzt vom

Fahrrad.

Romina weif,
was sie tun muss:

Ozlem hat sich am Knie verletzt und kann nicht
aufstehen.

Romina trostet Ozlem und macht ihr Mut.
Sie erklart ihr, wie sie helfen mochte.

Falls Romina Verbandmaterial hat, versorgt sie
die Wunde.

Dann setzt sie einen Notruf ab.

So weit moglich, versucht Romina Ozlem warm zu halten.

Fiir den Notruf wahlt sie die Nummer 772 und meldet

Wo ... ist der Unfall?

Was ... ist geschehen?

Wie viele ... Betroffene sind es?

Welche ....... Verletzungen liegen vor?
Warten auf Riickfragen!
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Ozlem braucht Hilfe

@

Ozlem méchte mit ihrem Fahrrad freihandig
fahren.

N 2 )

1 2

Das geht mdchtig schief, denn das
Vorderrad dreht weg.

Dieser Unfall hatte sich vermeiden lassen:
e Fahre nicht freihandig!

e Mindestens eine Hand gehort an den
Lenker.

Auch diese Kinder befinden sich in Gefahr.
Uberlege mit dem Partner, welche

Schutzausristung fehlt!
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e Fahre nicht freihdandig!
e Mindestens eine Hand gehort
an den Lenker.
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Im Schullandheim

3. Themenkreis: Bauchschmerzen
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

forschen von Symptomen ausgehend nach Ursachen.

erheben kindgemaB eine Anamnese zum Notfallzustand.

ziehen gegebenenfalls weitere Hilfe hinzu.

finden zusammen mit dem Betroffenen eine adaquate Schonhal-
tung.

achten auf den Warmeerhalt.
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Piktogramme

Ubungsmaterial gegebenenfalls 1-2 Decken / Rettungsdecke

Bilder / Folien Motivationsbild 5 Seite C 14
Motivationsbild 6 Seite C 15

Arbeitsblatter Comic 3 Seite C 16
Schilermerkblatt Kopiervorlage 9 Seite C 17
Schulermerkblatt Kopiervorlage 10 Seite C 18

Merk-/Aufhangebild Unfallverhitung 3 Seite C 19

Judith Abu Lena

Tim
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Schmerz

Schmerz ist ein unangenehmes subjektives Ge-
fuhl, das wir hauptséchlich mit einem Gewebe-
schaden in Verbindung bringen. Besonders stark
empfinden ihn erschopfte, niedergeschlagene,
angstliche Menschen und solche, denen durch
Ubertriebene Aufmerksamkeit der Eltern ein aus-
gepragtes Schmerzverhalten in ihrer Kindheit an-
erzogen wurde.

Bei der Schadigung des Gewebes bildet sich eine
Schmerzsubstanz aus, die die Uiber das Ruicken-
mark mit dem Gehirn verbundenen Schmerzre-
zeptoren erregt. Fast gleichzeitig bildet der Orga-
nismus korpereigene (endogene) Schmerzblocker
(Morphine), sogenannte Endorphine aus, die sich
an die Schmerzleitung anblocken und dadurch
den Schmerz stillen.

Diese Endorphine haben eine Halbwertzeit von
5 Minuten und werden durch Enzyme abgebaut.
Durch willkiirliche  Uberproduktion von Endor-
phin (Joggerrausch, Masochismus) kann es zu
Rauschzusténden, Glicksgefiihl, aber auch zum
Schock kommen.

Die verschiedenen Schmerzarten (brennend, ste-
chend, bohrend, dumpf, schneidend) werden
dem Gehirn unterschiedlich schnell gemeldet
(z. B. brennender Schmerz mit 1 ms, stechender
Schmerz mit 20 ms). Die Erste-Hilfe-MaBnahme
~Korperkontakt“ (Hand halten, streicheln) wird
sehr schnell weitergeleitet, Uberholt alle Schmerz-
reize und blockiert ihre Aufnahme am Eingang ins
Ruckenmark. Deshalb ist dieser wichtigen MaB-
nahme nicht nur psychische Bedeutung, sondern
auch eine physische Wirksamkeit zuzuschreiben.

m Wissenswertes

Vergiftung

Vergiftungen kénnen durch Chemikalien, Arznei-
mittel, giftige Pflanzen, verdorbene Lebensmittel,
Gase, Drogen und Rauschmittel verursacht wer-
den. In Deutschland entstehen die meisten Ver-
giftungen durch Medikamente. Ebenfalls h&ufig
kommt es zu Lebensmittelvergiftungen und Ver-
giftungen mit Reinigungsmitteln und Tabak.
Dabei kdnnen die Gifte geschluckt, eingeatmet,
Uber die Haut aufgenommen oder direkt in die
Blutbahn injiziert werden. Das aufgenommene
Gift verteilt sich Uber den Blutweg und kann so
Schadigungen im gesamten Koérper verursachen.
Abhéangig von den Eigenschaften des Giftes und
der Dosis kénnen sich Symptome schnell oder
auch Uber einen langeren Zeitraum entwickeln.
Oft ist es schwierig, eine Vergiftung sofort als sol-
che zu erkennen. Entscheidend fir eine erfolgrei-
che Erste Hilfe ist, dass schon erste Anzeichen
einer unklaren Gesundheitsbeeintrachtigung in
einen Zusammenhang mit einer moglichen Vergif-
tung gebracht werden: Medikamentenpackungen,
leere Flaschen, Reste von Nahrungsmitteln oder
Pilzen, Alkoholgeruch oder Einstichstellen an den
Unterarmen kdnnen mogliche Hinweise flr eine
Vergiftung sein. Bei verschluckten Giften kommt
es haufig zum Erbrechen, bei Giftinhalation dage-
gen zu Atemstérungen.

Wichtig: Besondere Vorsicht ist geboten bei Ver-
giftungen durch Schadlingsbekdmpfungsmittel
(Kontaktgifte), da einige dieser Mittel das Nerven-
system beeinflussen und zum Atem- und Herz-
Kreislauf-Stillstand fiihren kdnnen. Eine Beatmung
darf hier nur Gber ein Beatmungsgerat erfolgen.

Vergiftungen bei Kindern

Der Entdeckungsdrang von Kindern macht sie be-
sonders anféllig fur Vergiftungen. Sie neigen dazu,
alles auszuprobieren. lhre Schluckneugier, insbe-
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sondere im 2. Lebensjahr, beginstigt diese Ten-
denz. Haushaltschemikalien, Drogerieartikel und
Tabletten sind die gréBte Gefahrenquelle. Ent-
scheidend firr die Schwere der Vergiftung sind Art,
Menge, Konzentration und Einwirkdauer des
Giftes. Aber auch Alter, Kérpergewicht und Wi-
derstandskraft des betroffenen Kindes sind von
Bedeutung. So kann eine bestimmte Giftmenge
oder Konzentration bei einem Erwachsenen relativ
harmlos sein, firr ein Kind jedoch eine tédliche Do-
sis bedeuten. Das Gift gelangt bei Kindern tber-
wiegend Uber den Verdauungstrakt in den Korper.
Besonders haufig kommt es dabei zu Verdtzungen
von Mund, Rachen, Kehlkopf und Speiseréhre
(siehe hierzu unter ,Veratzungen®).

Wichtig: Reinigungsmittel, Chemikalien, Medika-
mente und Pflanzenschutzmittel usw. fir Kinder
immer unzuganglich aufbewahren. Giftige Stoffe
auch niemals in alte Getrankeflaschen abftillen.

Medikamentengabe

In der Ersten Hilfe beschrankt sich die Medika-
mentengabe Ublicherweise darauf, chronisch
kranke Patienten (z. B. Asthmatiker, Herzpatien-
ten) bei der Einnahme ihrer Dauermedikamente zu
unterstitzen, wenn klar ist, dass der Notfall auf
die Nichteinnahme der entsprechenden Arzneien
zurtickzuftihren ist. Es sollten keine Medikamente
eigenmachtig verabreicht werden. Der Betroffene
ist dadurch u. U. ernsthaften Risiken ausgesetzt
und dem Ersthelfer kdnnen rechtliche Konse-
quenzen drohen.

Weitere Informationen fir den Bereich der Schu-
len finden sich in der Bekanntmachung ,Medika-
mentengabe durch Lehrkrafte an Schulen“ (II.5-
BP4004.8/2/22) vom 19.08.2016 des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Bildung und Kultus, Wis-
senschaft und Kunst.

Rettungsdecke

Bei der Handhabung der Rettungsdecke spielt es
fir den Warmeerhalt des Betroffenen keine we-
sentliche Rolle, welche Seite nach auBen bzw.
nach innen zeigt. Auf verschneitem Hintergrund
jedoch lasst sich fur die Luftrettung die nach au-

Ben gewendete goldene Seite leichter erkennen.
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Giftinformationszentralen
Giftinformationszentralen sind spezialisierte Bera-
tungsstellen fir Vergiftungen. Je exakter die An-
gaben zum Vergiftungsnotfall (z. B. Art, Menge,
Zeitpunkt) erfolgen, desto effektiver kbnnen dem
Helfer ErsteHilfe-MaBnahmen bis zum Eintreffen
des verstandigten Rettungsdienstes genannt wer-
den.

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben k&nnen
sich andern. Aktuelle Telefonnummern kennt
die ortliche Rettungsleitstelle oder sie lassen
sich leicht im Internet unter dem leider irreflihren-
den Stichwort ,,Giftnotruf“ recherchieren.

Berlin: Giftnotruf der Charite
Universitatsmedizin Berlin, Carite Centrum 5
Oranienburger StraBe 285, 13437 Berlin
Telefon: (0 30) 1 92 40

Telefax: (0 30) 3 06 86-7 99

E-Mail: mail@giftnotruf.de

Bonn: Informationszentrale gegen Vergiftungen
Zentrum fur Kinderheilkunde, Universitatsklinikum
Bonn

Adenauemllee 119, 53113 Bonn

Telefon: (02 28) 1 92 40 und 2 87-3 32 11

Telefax: (02 28) 2 87-3 33 14

E-Mail: gizbn@ukb.uni-bonn.de

Erfurt: Gemeinsames Giftinformationszentrum
der Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen (GCI2)
Nordhauser Str. 74. 99089 Erfurt

Telefon: (03 61) 7 30 73-0

Telefax: (03 61) 7 30 73-17

E-Mail: ggiz@ggiz-erfurt.de

Freiburg: Vergiftungs-Informations-Zentrale Frei-
burg (VIZ)

Universitatsklinikum Freiburg - Zentrum fur Kin-
der-und Jugendmedizin

MathildenstraBBe I, 79106 Freiburg

Telefon: (07 61) 1 92 40

Telefax: (07 61) 27 04 45 70

E-Mail: giftinfo@uniklinik-freiburg.de

Gottingen: Giftinformationszentrum-Nord  der
Lédnder Bremen, Hamburg, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein (GlZ-Nord)
Universitdtsmedizin Goéttingen - Georg-August-
Universitat

Robert-Koch-Slr. 40, 37075 Géttingen

Telefon: (05 51) 1 92 40 und 3 83 18-0

Telefax: (05 51) 3 83 18-81

E-Mail: giznord@giz-nord.de

Homburg/Saar: Informations-und Beratungszen-
trum fur Vergiftungen

Universitatsklinik fir Kinder-und Jugendmedizin
Gebaude 9

66421 Homburg/Saar

Telefon: (0 68 41) 1 92 40

Telefax: (0 68 41) 1 62 84 38

E-Mail: giftberatung@uniklinikum-saarland.de

Mainz: Giftinformationszentrum Rheinland-Pfalz/
Hessen

Klinische Toxikologie

Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Uni-
versitat

Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Telefon: (0 61 31) 1 92 40 und 23 24 66

Telefax: (0 61 31) 17 66 05

E-Mail: giftinfo@giftinfo.uni-mainz.de

Miinchen: Giftnotruf Miinchen

Toxikologische Abteilung der Il Medizinischen
Klinik des Klinikums rechts der Isar - Technische
Universitdt Minchen

Ismaninger Str, 22, 81575 Miinchen

Telefon: (0 89) 1 92 40

Telefax: (0 89) 41 40-24 67

E-Mail: tox@Irz.tum.de

Niirnberg: Giftinformationszentrale Nirnberg
Medizinische Klinik 1, Klinikum Nrnberg, Univer-
sitat Erlangen-Nurnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str, 1,90419 Nirnberg
Telefon: (09 11) 3 98-24 51

Telefax: (09 11) 3 98-21 92

E-Mail: giftnotruf@klinikum-nuernberg.de
(Quelle:www.giz-nord.de/cms/index.php/giftnot-
rufliste-lang (16.01.2013))

L
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Praxisanleitung Q

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-

anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des Decke unterlegen, zudecken

DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und ergéanzt e Den Betroffenen an Schulter und

um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht. Hufte fassen und zu sich herumdre-
hen.

Bei starken Bauchschmerzen ist es wichtig, nach e Die Decke langs an der Seite des Be-

Méoglichkeit die Ursachen dieser Schmerzen zu troffenen zu 2/3 gefaltet oder gerollt

ergriinden. SchlieBlich ist bei Bauchschmerzen, mit dem Waulst so dicht wie méglich

die durch eine Vergiftung oder eine Blinddarm- an den Korper anlegen. Die MaB-

reizung hervorgerufen werden, eine medizinische nahme kann auch von zwei Helfern

Abklarung auBerst wichtig. durchgeflihrt werden.

Als Erste-Hilfe-MaBnahme kommt hier vor allem e Betroffenen wieder auf den Ricken

die Veranlassung und Unterstitzung der Schon- drehen und den Wulst unter dem

haltung in Frage. Am besten die Schonlage von Kdérper hervorziehen. Hierfur ggf. den

den Schilern selbst ausprobieren lassen. Evil. Korper des Betroffenen leicht anhe-

durch Unterlegen einer Decke und Zudecken die ben.

Eigenwarme des Betroffenen erhalten. Bitte wei- e Ggf. Schonlage wieder herstellen.

sen Sie auf die Nitzlichkeit der Rettungsdecke hin Den Betroffenen zudecken.

(Wandern, Sport, etc.)!

© o

AuBerdem sollte in dieser Stunde mit den

Schilern schwerpunktmaBig die Betreu- Rettungsdecke unterlegen, zudecken
ung des Erkrankten gelibt werden. Denn e Den Betroffenen vor Entfalten der
bei jedem Notfall ist dieser Bereich von Rettungsdecke auf den zu erwar-
groBer Bedeutung und féllt gerade den tenden Geraduschpegel aufmerksam
Kindern nicht leicht. machen, beruhigen.

e Den Betroffenen an Schulter und
Hufte fassen und zu sich herumdre-

hen.
Wiederholungsmdglichkeiten: ¢ Die Rettungsdecke ldngs am Rucken
Notruf, Rettungskette (Zusatzinformationen) des Betroffenen zu 2/3 gefaltet oder
Wenn Sie die Méglichkeit haben, wére ein Unter- gerollt mit dem Wulst so dicht wie
richtsgang zur nachsten Rettungswache fur die mdglich an den Kérper anlegen.
Schiler sehr informativ. Klaren Sie das bitte ab e Betroffenen wieder auf den Ricken
(Informationen Uber Ihren Kreisverband des BRK). drehen und den Wulst unter dem

Kdrper hervorziehen. Hierfur ggf. den
Korper des Betroffenen leicht anhe-

ben
Q e Ggf. Schonlage wieder herstellen.
Erbrochenes sollte (z.B. in einem Hand- e Betroffenen vollstandig in die Ret-
schuh) sichergestellt und dem Rettungs- tungsdecke einwickeln, nur Gesicht
dienst Ubergeben werden, da es evil. frei lassen.
Ruckschlisse auf das Gift zulasst. e Mithilfe von Pflasterstreifen kann die

Decke fixiert werden.
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Ziel
Methode

Dauer in Min

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Methodisch-didaktischer
Kommentar

Kennenlernen ,,Die Bauchschmerzen“
Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

45 Minuten - 90 Minuten

e Piktogramme

e gegebenenfalls 1-2 Decken / Rettungsdecke
e 2 Motivationsbilder (C 14 und C 15)

e Comic (C 16)

e Schilermerkblatter (C 17 und C 18)

e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schilermerkblatter oder des Schilerhefts

e FEinstieg in das Thema mittels einer der drei Méglichkeiten: Einfihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schiler/Gruppenmitglieder analysieren die Not-
fallsituation und suchen nach Mdéglichkeiten der Unfallverhitung. Die gefun-
denen Méglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschliisse
verknipfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Not-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die Bauchschmerzen ein-
grenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzahlen kurz, aus welchem Anlass sie schon
Bauchschmerzen hatten und was sie da getan haben.

e  Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder das Herstellen der Schon-
haltung und die Warmeerhaltung.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Unterrichtsmodell

Im Schullandheim

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

von Symptomen aus-
gehend nach Ursachen
forschen

Lehrerdemonstration

zusammen mit dem
Betroffenen eine adé-
quate Schonhaltung
finden

auf den Wérmeerhalt
achten

Ubung
Reflexion

das eigene Helferver-
halten Uberdenken

Unterrichtsverlauf

Situation:
Judith klagt im Schullandheim plétzlich Gber Bauch-
schmerzen.

Was ist geschehen?
Judith kriimmt sich nun vor immer stérkeren
Bauchschmerzen und liegt am Boden.

Warum braucht Judith weitere Hilfe?

e weil sie Angst und Schmerzen hat

e weil sie ernsthaft erkrankt sein kann (Blinddarm,
0.4)

Wie kannst du helfen?

e Troste Judith!

e Frage Judith, was sie gegessen hat!

e Schicke jemanden um Hilfe zu holen!

e [agere Judith so, wie es sie am besten findet,
wahrscheinlich mit angezogenen Beinen!

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

¢ Den Betroffenen ansprechen und trosten -
einen weiteren Helfer um Hilfe schicken.

e Betroffenen nach dessen Wunsch lagern.

e Warme erhalten.

b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.

c) Ein Schdler erprobt / demonstriert

alle Schiler Gben

Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?
souverén, hilflos, Uberfordert,...

Befragung der ,,Betroffenen®: Wie war die Hilfeleis-
tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...“

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder

Motivationsbilder

Motivationsbild 6

Piktogramme

Decke
Rettungsdecke

PA oder GA

% c10
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Sicherung

Erarbeitung 2
Méglichkeiten der Un-

fallverhitung benen-
nen und beachten

Hinweis

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergénzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden

Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme* sollten diese im
Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder-
holt werden!

Was ist geschehen?

e Judith geht es schlecht.

e |hrist dbel.

e Sie hat Bauchschmerzen.

e Judith kénnte schlimmer krank werden.

Wie hétte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

e Beachte, was du trinkst und isst!

e Sei vorsichtig bei unbekannten Beeren und
Pilzen!

e Trete oder schlage niemandem in den Bauch!

kann, steht digital zur Verfigung.

Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

Kopiervorlage 9

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 5
Kopiervorlage 10

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Im Schullandheim

(Geschichte zur Einstimmung)

Lena, Abuzar, Tim und Judith sind
mit ihrer Klasse zum ersten Mal im
Schullandheim.

Ein kunterbuntes Programm erwartet
sie.

Alle freuen sich auf die Schnitzeljagd
rund ums Schullandheim.

Den Kindern gefdllt, dass es hier
Wald, eine grofe Wiese und einen

Bach gibt.

Judith hdangt der Gruppe hinterher,

hat keine Lust und schlechte Laune.

lhre Freunde Abu, Lena und Tim
bemerken natiirlich, dass etwas nicht
stimmt.

Sie wollen sich um Judith kiimmern.
Die Kinder fragen Judith, was

los ist und sie meint, dass sie
Bauchschmerzen hat.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Einstimmungsgeschichte 14
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Im Schullandheim
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Im Schullandheim




Name

Schnell, schnell... ...da muss der
dort am Baum... néchste Hinweis

" Halt wartet,
Ich komme ja irgendwas stimmt
schon... mit Judith nicht...

Mir ist gar
nicht gut...

Judith,

was ist denn los?

Wir helfen dir

schon Judith...

Seit wann
hast du denn

Comic 12
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Name

Im Schullandheim

Judith weint, denn sie hat
Bauchschmerzen.

Lena weiB,
was sie tun muss:

Judith sieht blass aus. Sie krimmt sich vor Schmerzen.
Das Mdadchen klagt tiber starke Bauchschmerzen.

Lena und Abu kiimmern sich um Judith.

Sie trosten ihre Freundin und sprechen ihr Mut zu.
Dann stellen sie viele Fragen nach dem Grund fiir das
Bauchweh.

Judith legt sich hin und zieht die

Beine an, so lassen die Schmerzen
etwas nach.

Die Kinder decken sie zu und
versuchen die Wéarme zu erhalten.

Tim lauft schnell zum Schullandheim.
Er sorgt fur weitere Hilfe.

Hilf nun auch du deinem Partner beim Einnehmen der
Schonhaltung!

Lege deinem Partner eine Decke oder Kleidungssticke
unter und decke ihn zu!
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Den Kindern gefdllt es im Schullandheim.

Nur Judith weint.

Es gibt viele Ursachen, die Bauchschmerzen
? verursachen.

o Uberlege, warum du schon Bauchweh hattest!

e Was hast du gemacht, als du Bauchschmerzen
hattest?

Es gibt viele Griinde fir Bauchschmerzen.
@ Vielleicht findest du noch weitere.

e Beachte, was du isst und trinkst!
e Lasse die Finger von unbekannten Beeren und Pilzen!
e Trete oder schlage niemandem in den Bauch!

% c18 Kopiervorlage 35 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
"]
]



e Beachte, was du isst und
trinkst!

e Lasse die Finger von unbe-
kannten Beeren und Pilzen!

o Trete oder schlage
niemandem in den Bauch!

Juniorhel fer - Version 1.1 - 2020 Aufhangebild Unfallverhlitung 3 c19 %
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Vorsicht, Jonas!

4. Themenkreis: Kopfverletzung
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beschreiben (begriindet) die speziellen Gefahren im Zusammen-
hang mit Kopfverletzungen.

erfassen die Erkennungsmerkmale der Gehirnerschiitterung und
fuhren diese auf.

legen einen Kopfverband mit dem Dreiecktuch sachgerecht an.
lagern Betroffene mit Kopfverletzung fachlich richtig.
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Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

Dreiecktlcher entsprechend der Schilerzahl
Kompressen entsprechend der Schilerzahl

Motivationsbild 7
Motivationsbild 8

Comic 4
Schilermerkblatt Kopiervorlage 11
Schulermerkblatt Kopiervorlage 12

Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 4 Seite D 17

Seite D 12
Seite D 13

Seite D 14
Seite D 15
Seite D 16

Jonas

Judith Tim

Jingbo
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Wunden

Eine Wunde entsteht durch auBere Einwirkung,
z. B. durch Gewalt. Hitze, Kalte oder durch che-
mische Stoffe, die die Haut verletzen. Dabei wird
die schitzende Funktion der Haut gegenlber Kei-
men der AuBenwelt aufgehoben; es kdnnen auch
groBere BlutgefaBe, sowie Nerven, Muskeln, Kno-
chen und Organe mitverletzt sein. Die Gefahren,
die hierbei auftreten, sind Blutungen, Infektionen
und Schock.

Je nach Art der Gewalteinwirkung kommt es zu
verschiedenen Verletzungen, die sich in charakte-
ristischer Weise unterscheiden:

Platzwunden entstehen durch stumpfe Gewalt-
einwirkung bevorzugt auf Hautstellen, die un-
mittelbar auf dem Knochen liegen, so an den
Augenbrauen, dem Schadel oder an der Schien-
beinkante.

Die Blutung ist oft stark, und die Wundrander sind
unregelmaBig. Es besteht eine erhdhte Infektions-
gefahr, durch die die Heilung verzdgert werden
kann, wenn die Wunde nicht chirurgisch versorgt
wird.

Gewalteinwirkung auf den Kopf

Durch &uBere Gewalteinwirkung auf den Kopf
kann es zu

e  Gehirnerschitterung,

e Schéadelhirnverletzungen,

e Schédelbasisbruch kommen.

Diese Verletzungen filhren meist zur Bewusst-
losigkeit, deren Tiefe und Dauer vom Grad der
Schéadigung abhéngen.

Bei der Gehirnerschitterung kann es zum vorU-
bergehenden, oft vom Betroffenen nicht bemerk-

m Wissenswertes

ten Bewusstseinsschwund und damit verbunden,
zu Erinnerungslicken kommen. Infolge der Ge-
walteinwirkung sind zudem Blutungen im Gehirn
moglich. Das Blut drickt in diesem Fall auf die
weiche Hirnmasse. Bei Zunahme des Hirndruckes
schwindet das Bewusstsein erneut, was zu Aspi-
ration und Atemstillstand flihren kann. Deshalb ist
der Verletzte zum ruhigen Liegenbleiben zu ver-
anlassen.

©

Maégliche Erkennungsmerkmale

e Kopfschmerzen

e Schwindel und Gleichgewichtsstd-
rungen

¢ Ubelkeit und Erbrechen

e FErinnerungslicken (Amnesie)

e Bewusstseinsstérung, eventuell mit
zunehmender Eintriibung

* Bewusstlosigkeit

e Schielen

e  Pupillendifferenz (unterschiedlich
groBe Pupillen)

e Krampfe oder sonstige neurologi-
sche Ausfallerscheinungen

e visuelle Halluzinationen (Photopsien)

Prellung

Stumpfe Gewalteinwirkung (Tritt, Schlag, StoB)
fuhrt zu einer Quetschung der Weichteile mit even-
tueller GefaBverletzung und nachfolgender Ein-
blutung in das Gewebe. Die Prellung (Kontusion)
ist die haufigste Sportverletzung Gberhaupt. Man
erkennt sie an einer Rdétung und/oder Schwellung
der Haut (Prellmarken) und an gesteigerter Berlh-
rungsempfindlichkeit.

Als MaBnahme empfiehlt sich ,PECH" (P = Pause,
E = Eis, C = Kompression, H = Hochhalten).

ﬁDA{
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Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Auch bei einer kleinen Gewalteinwirkung auf den
Kopf kann ein Aderchen platzen und es kann im
Gehirn eine Blutung geben. Diese Blutung kann
auch noch spater zur Bewusstlosigkeit filhren. Im
schlimmsten Fall ist das Leben gefahrdet.

Auch bei Verdacht ,vermutlich nur Gehirner-
schitterung® kann eventuell eine weitergehende
schwere Schéadigung (Gehirnblutung) Ubersehen
werden.

o

Versuch

Ein Ei in einem Wasserglas mit fest ver-
schlossenem Deckel als Demonstration
der Vorgénge im Gehirn. St6Be auf das
Glas Ubertragen sich verzdgert auf das
Ei. Es schlagt zuerst an der einen Seite
an und anschlieBend zurlick auf die an-
dere Seite.

Durch eine intensive Befragung des Betroffenen
versucht der Helfer eine mdgliche Erinnerungslu-
cke abzukléren.

Kopfverband mit dem Dreiecktuch

Die Kopfplatzwunde wird mit einer Kompresse
keimfrei abgedeckt. Der Betroffene wird, wenn
mdglich, zur Mithilfe aufgefordert und angewie-
sen, die Wundauflage fest zu halten.

Dann wird ein Dreiecktuch so lber den Kopf ge-
legt, dass die Basis im Nacken ansetzt und die
Spitze nach vorn Uber das Gesicht des Betrof-
fenen herabhingt. Dieses Vorgehen muss dem
Betroffenen wéhrend der Versorgung mitgeteilt
werden.

Auf das Einschlagen des Dreiecktuchs (Basis) im
Nacken achten!

Um ein Herunterrutschen des Verbandes zu ver-
hindern, muss das Dreiecktuch mdglichst tief im
Nacken angesetzt werden. Die Spitze sollte beim
Auflegen nicht Uber die Nasenspitze hinausgehen.
Der Verband darf nicht zu locker angelegt werden.

©

Kontrolle
Der Verband darf nicht vom Kopf rut-
schen.

In den Verbandkasten sind Dreiecktlicher aus
Einmal-Vliesmaterial enthalten. Diese erfordern
viel Geschicklichkeit beim Anlegen und sind zum
anfanglichen Uben schlechter geeignet als Stoff-
tlcher.

TIPP

Bei Kindern mit langen Haaren geht der
Kopfverband schlecht zu demonstrieren.
Evtl. den Verband so anlegen, dass der
Knoten seitlich oder hinten liegt.

o

TIPP
Kompresse und Dreiecktuch unter das
Piktogramm kleben lassen!

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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“< 2| Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel
Methode

Dauer in Min

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Kennenlernen der Kopfverletzung
Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

45 Minuten - 90 Minuten

e Piktogramme

e Dreiecktlicher entsprechend der Schilerzahl
e Kompressen entsprechend der Schilerzahl
e 2 Motivationsbilder (D 12 und D 13)

e Comic (D 14)

e Schilermerkbléatter (D 15 und D 16)

e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schillermerkblatter oder des Schiilerhefts

e FEinstieg in das Thema mittels einer der drei Moglichkeiten: Einfihrungsge-
schichte, Einflhrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schuler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schiller/Gruppenmitglieder analysieren die Unfall-
situation und suchen nach Méglichkeiten der Unfallverhiitung. Die gefundenen
Moglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschlisse ver-
knlpfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Un-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die Kopfplatzwunde ein-
grenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e Die Schuiler/Gruppenmitglieder erz&hlen kurz, welche Kopfverletzungen sie
schon erlebt haben.

e Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart und das Anlegen des Kopfverbandes mittels Dreiecktuch besprochen.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder selbststandig das Anlegen
des Kopfverbandes.

e Je nach Zeit kdnnen weitere Dreiecktuchverbadnde gelibt werden.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Unterrichtsmodell

Vorsicht Jonas!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

die speziellen Gefahren
im Zusammenhang

mit Kopfverletzungen
beschreiben

die Erkennungsmerk-
male der Gehirner-
schutterung erfassen
und aufflihren

Lehrerdemonstration
einen Kopfverband mit
dem Dreiecktuch sach-

gerecht anlegen

Betroffene mit Kopfver-
letzung richtig lagern

Unterrichtsverlauf

Situation:
Jonas spielt mit seinen Freunden FuBball. Er knallt
mit dem Kopf gegen den Torpfosten

Was ist geschehen?
Jonas sitzt am Boden und hat Blut an der Hand,
da er sich an den Kopf gefasst hat. Er blutet
also am Hinterkopf. Dort hat er eine Platzwunde.

Warum braucht Jonas weitere Hilfe?

e weil er Schmerzen hat

e weil ihm schwindlig ist und er Kopfschmerzen
hat

e weil er eine Wunde hat

Wie kannst du helfen?

e Troste Jonas!

* Frage Jonas, ob er sich erinnern kann, was vor
dem Unfall los war!

e Schicke jemanden um Hilfe zu holen!

e \ersorge die Wunde keimfrei!

e [ agere Jonas mit erh6htem Kopf um Blutan-
drang zum Kopf zu vermeiden.

e Kihle evtl. iber dem Verband.

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

e Den Betroffenen ansprechen und trésten.

e Den Betroffenen ausfragen um Erinnerungslik-
ken / Gehirnerschitterung festzustellen.

e Die Wunde keimfrei versorgen.

e Einen weiteren Helfer schicken um Hilfe zu
holen.

e Betroffenen mit erhéhtem Kopf lagern.

e  Warme erhalten.

b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm héngen.

c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder
Motivationsbilder

Motivationsbild 8

Piktogramme

geeignets Verband-
material
(Kompressen, Drei-
ecktlicher)
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Ubung alle Schiler tben PA oder GA

entsprechendes

einen Kopfverband EH-Material
ohne Hilfe anlegen
Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?

souverén, hilflos, dberfordert,...
das eigene Helferver- Befragung der ,,Betroffenen®: Wie war die Hilfeleis-
halten (berdenken tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?

Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum“

noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begrtinden: ,,..., weil...“
Sicherung Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme Kopiervorlage 11

Mit dem Merkblatt ,,Piktogramme“ sollten diese im  Merkblatt
Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme

holt werden!
Erarbeitung 2 Was ist geschehen? Motivationsbild 7
e Jonas ist mit dem Kopf gegen den Torpfosten Kopiervorlage 12
Méglichkeiten der Un- geknallt.
fallverhitung benennen e Jonas kénnte Nasenbluten bekommen.
und beachten e Jonas kénnte Kopfweh bekommen.

Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

e Achte auf gefdhrliche Ecken und Kanten!

e Gib niemandem einen Kinnhaken! Auch nicht
zum Spaf!

e Trage beim Rad fahren einen Schutzhelm!

Hinweis

Weiteres Unterrichtsmaterial, das erganzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfigung.

Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.
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Vorsicht, Jonas!

(Geschichte zur Einstimmung)

Judith, Jingbo, Jonas und Tim
spielen mit Freunden Fufball.

Jonas hat richtige
Torwarthandschuhe bekommen. Die
mochte er natirlich ausprobieren.

Am Anfang schiefen die Freunde
einfach nur auf das Tor.

Die ersten Schiisse zu flach, dann
schiefen die Freunde immer weiter
nach oben.

Nun muss Jonas springen, um den
Ball noch halten zu kénnen.

Auf einmal knallt er mit dem Kopf
an den Torpfosten und fallt auf den

Boden.

Jonas fasst sich mit der Hand an
den Hinterkopf. Die Hand wird ganz
voll Blut...
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Vorsicht, Jonas!




Vorsicht, Jonas!




Name

Bayerisches Rotes Kreuz +

Vorsicht, Jonas !

Auf geht's zum Elfmeter-
schieBen! Mit meinen neuen
Handschuhen halt ich alles!

Na los! SchieBt mal

[

&,

A e
ﬁxﬁg@,

R I
SOOI
K3

=

richtig fest, mal sehen
was ihr so drauf habt...

e
DS
KK

Nicht so tief, ich will |
ihn doch fangen...

—

Fast!
Wartet ab, den
nachsten hab ich...

f\la also, der gehort
mir!

Der Pfosten...

AUA!

\/" Deine Hand

Da hat aber der
ist Jta ganz voll
u

Pfosten dich gehal-
ten. Alles okay? A

Comic 13
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Vorsicht, Jonas!

Beim Fupball spielen ist
Jonas mit dem Kopf gegen
den Torpfosten geknallt. Nun
brummt sein Schadel.

Judith weif,

was sie tun muss:

Jonas ist mit dem Kopf gegen den Torpfosten gekracht.
Sein Handschuh ist blutig, weil er am Kopf blutet.
Er hat Kopfweh und fiihlt sich elend.

Tim und Judith trésten Jonas und sprechen ihm Mut zu.
Sie fragen ihn, was vor dem Unfall alles los war. Falls er sich
nicht erinnert, hat er eine Gehirnerschiitterung.

Die Kinder versorgen die Wunde mit einem
Kopfverband.

Dazu nehmen sie eine keimfreie
Wundauflage und ein Dreiecktuch.

e

5 I I
Dieser Kopfverband heift Kopfhaube.

Die Kinder denken daran, dass auf die
Wunde immer zuerst eine Kompresse muss!

Natirlich hatten sie die Wunde auch mit
einem anderen Verbandmaterial versorgen
konnen.

Lege nun auch du deinem

ﬂ’ Partner einen Kopfverband an!
LS

Schlieflich lassen Tim und Judith ihren Freund Jonas zum Arzt
bringen.

1
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Jonas und seine Freunde spielen begeistert Fufball.

Beim Versuch einen scharfen Schuss zu halten,
knallt Jonas gegen den Torpfosten.

Achte auf gefdhrliche Ecken und Kanten!
Gib niemandem einen Kinnhaken! Auch nicht zum Spaf!
Trage beim Rad fahren einen Schutzhelm!

Auch hier kannst du dich am Kopf verletzen.
Besprich die Bilder mit deinem Partner!

Welche Gefahren erkennt ihr?

Gleicht eure Ergebnisse mit den anderen Gruppen ab!
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und Kanten!
e Gib niemandem einen Kinn-
haken! Auch nicht zum Spaf3!

e Trage beim Rad fahren einen

Schutzhelm!
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Jetzt ist es passiert!

5. Themenkreis: Bewusstlosigkeit
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l ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Korpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

héren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhdrenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, Ubernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

erfassen die Erkennungsmerkmale der Bewusstlosigkeit und fiih-
ren diese auf.

beschreiben (begriindet) die Gefahren im Zusammenhang mit Be-
wusstlosigkeit.

benennen und beachten Méglichkeiten der Atemkontrolle und wen-
den diese an.

lagern Bewusstlose richtig.

erlautern die Bedeutung regelmiBiger Uberwachung und fiihren
diese sachgerecht durch.
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

1-2 Decken

Motivationsbild 9 Seite E 16
Motivationsbild 10 Seite E 17
Comic 5 Seite E 18

Schilermerkblatt Kopiervorlage 13 Seite E 19
Schulermerkblatt Kopiervorlage 14 Seite E 20
Schilermerkblatt Kopiervorlage 15 Seite E 21
Merk-/Aufhéngebild Unfallverhiitung 5 Seite E 22

Hinweis:

Die beste Ubungsméglichkeit fiir diese Unterrichtseinheit besteht in
der Turnhalle!

Chiara

Lena Jonas
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Betreuen und Beobachten

Der Zustand des Betroffenen wird zeitgleich mit
der Betreuung (Ermutigen und Trésten) beobach-
tet, um mogliche Veranderungen des Allgemein-
zustandes zeitnah feststellen zu kdénnen. Durch
einfache Fragestellungen lasst sich so z. B. ein
Eindruck von der Bewusstseinslage des Betroffe-
nen gewinnen.

Bei bewusstlosen Betroffenen findet nach Her-
stellung der stabilen Seitenlage eine wiederholte
Atemkontrolle statt.

Da man auch heutzutage nicht wei3, wie viel
der Bewusstlose von seiner Umwelt wahrnimmt,
scheint es durchaus angemessen, auch hier Zu-
spruch und Trost zu spenden und den Kérperkon-
takt aufrecht zu erhalten.

Bewusstsein

Das Bewusstsein ist die Fahigkeit des Menschen,
auf Fragen zu antworten, also zu denken, sich et-
was zu merken, zu reagieren: sich raumlich und
zeitlich zu orientieren; geordnete Bewegungs-
ablaufe durchzufiihren: auf Reize (Hitze, Kalte,
Schmerz, Ansprechen, Anfassen) zu reagieren: zu
sehen, zu horen, zu fihlen, zu schmecken, zu rie-
chen.

Beim Menschen mit ungestértem Bewusstsein
funktionieren insbesondere Schutz- und Abwehr-
reflexe wie Husten, Schlucken, Lidschluss.

Bewusstlosigkeit

Stadien der Bewusstlosigkeit:

1. Stadium = Benommenheit

Denken und Handeln sind verlangsamt.

2. Stadium = Somnolenz = Schlafrigkeit

Der Betroffene ist teilnahmslos und vorlUberge-

@ Wissenswertes

hend erweckbar.

3. Stadium = Sopor = getriibtes Bewusstsein

Der Betroffene ist nicht mehr erweckbar, nur star-
ke Reize 16sen noch Reaktionen aus.

4. Stadium = Koma = tiefe Bewusstlosigkeit

Der Betroffene zeigt keinerlei Reaktion, keine
Schutzreflexe. Die Pupillen reagieren trage oder
gar nicht. Atmung und Kreislauf kénnen erheblich
eingeschrénkt sein.

Bewusstlosigkeit ist nicht mit Erlebnislosigkeit
gleichzusetzen, so kénnen z.B. Menschen durch
Musiktherapie das Bewusstsein zurtickerlangen.
Besonders die Atmung ist durch den Ausfall der
Schutzreflexe (z. B, Husten) stark gefahrdet. Es
kann zum Anatmen (Aspirieren) von Speiseresten,
Erbrochenem, Wasser, Blut usw. kommen.

©

Bewusstsein kontrollieren

e \Wenn noch nicht geschehen, Betrof-
fenen auf den Ricken legen.

e Ruhiges, deutliches Ansprechen des
Betroffenen.

e Evil. Lautstérke erhdhen.

o Korperkontakt durch vorsichtiges
Ratteln der Schultern.

e Nach Feststellung der Bewusstlosig-
keit ist vor allen weiteren MaBnah-
men laut um Hilfe zu rufen!

Atemkontrolle

Durch die Atemkontrolle lasst sich feststellen,
ob der Betroffene normal atmet. Sie erfolgt bei
Erwachsenen und Kindern in der Uberstreckten
Kopfposition, durch Sehen, Héren und Fihlen
(Brustbewegung, Atemgerausche, Atemziige ge-
gen die Wange). Die Atemkontrolle soll maximal
10 Sekunden dauern. Kann keine Atmung festge-
stellt werden, wird mit der Wiederbelebung be-

¥
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gonnen.

Wichtig: Wahrend der ersten Minuten nach einem
Kreislaufstillstand ist es moglich, dass der Betrof-
fene kaum atmet oder nur vereinzelte gerausch-
volle Atemziige macht. Dies darf nicht mit einer
normalen Atmung verwechselt werden. Bestehen
Zweifel daran, dass die Atmung normal ist, muss
mit der Wiederbelebung begonnen werden.
Weiterhin  kénnen sog. Schaukelbewegungen
auftreten, d. h. an Bauch und Brustkorb sind Be-
wegungen erkennbar, aber kein Atemzug fuhlbar.
Dies kann ein Hinweis auf eine Atemwegsverle-
gung sein.

o

Atmung kontrollieren

e Betroffenen auf den Riicken drehen,
wenn noch nicht geschehen.

e Seitlich am Kopf des Betroffenen
knien.

e Eine Hand an die Stirn, andere Hand
unter das Kinn des Betroffenen le-
gen.

e Der Daumen liegt zwischen Unterlip-
pe und Kinnspitze, die anderen Fin-
ger an der Kinnunterseite.

e Kopf vorsichtig nach hinten neigen,
Kinn gleichzeitig anheben und vor-
ziehen, um Atemwege frei zu ma-
chen.

e Sichtbare Fremdkoérper entfernen.

e Das eigene Ohr dicht tber den Mund
des Betroffenen halten (sehen, ob
der Brustkorb sich hebt und senkt,
hdren, ob Atemgerdusche vorhan-
den sind, an Wange Luftstrom pri-
fen.).

e  Atemkontrolle dauert Iangstens zehn
Sekunden.

Atemwege freimachen

Der Betroffene muss hierzu auf dem Ricken lie-
gen. Durch Neigen des Kopfes nach hinten und
gleichzeitiges Anheben und Vorziehen des Kinns
werden die Atemwege frei gemacht.

Sichtbare Fremdkorper werden entfernt, eine ob-
ligatorische Mund-/Rachenraum-Inspektion findet
jedoch auch weiterhin nicht statt.

Hilferuf

Der laute Ruf nach ,Hilfe“ soll die Umgebung auf
die Notfallsituation aufmerksam machen. Es ist
sinnvoll und beruhigend, in solch belastenden Si-
tuationen Hilfe und Unterstiitzung durch andere
zu erfahren.

Stabile Seitenlage

Die stabile Seitenlage verhindert, dass die Zunge
die Atemwege verlegt. Zudem kdnnen Flissigkei-
ten (Speichel, Blut, Erbrochenes) ungehindert ab-
flieBen. Dies ist wichtig, da Bewusstseinsgestorte
sich haufig unbemerkt erbrechen und am Erbro-
chenen ersticken.

Wichtig ist, dass der Betroffene selbststandig
atmet. Bei nicht normal atmenden Personen ist
nicht die Seitenlage, sondern eine Wiederbele-
bung vorzunehmen.

Bei Sauglingen und Kindern wird analog der Sei-
tenlage bei Erwachsenen verfahren. Zur Stabili-
sierung ist ggf. eine Decke oder ein kleines Kissen
erforderlich.

Letztendlich ist es véllig egal, wie der Betroffene
in die Seitenlage gebracht wurde. Entscheidend
ist, dass der Mund der tiefste Punkt des Korpers
und der Kopf Uberstreckt ist.

Wichtig: Auch in der stabilen Seitenlage muss die
Atmung sténdig Uberpruft werden, denn es kdnn-
te jederzeit zu einem Atemstillstand kommen.
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Stabile Seitenlage

Seitlich neben dem Betroffenen kni-
en, ggf. Brille entfernen.

Beine des Betroffenen strecken.
Nahen Arm des Betroffenen ange-
winkelt nach oben legen, die Han-
dinnenflache zeigt dabei nach oben.
Ferne Hand des Betroffenen greifen
und Arm vor der Brust kreuzen.
Handricken an die Wange des Be-
troffenen fihren und festhalten.

Mit der anderen Hand an den fernen
Oberschenkel (nicht Gelenk!) des
Betroffenen greifen und dessen Bein
beugen.

Betroffenen zu sich hertiberziehen.
Oben liegendes Bein so ausrichten,
dass der Oberschenkel im rechten
Winkel zur Hufte liegt.

Hals Uberstrecken (Kopf nach hinten
neigen), um das Freihalten der Atem-
wege sicherzustellen.

Mund leicht 6ffnen, die an der Wan-
ge liegende Hand so ausrichten,
dass die Uberstreckte Kopfposition
beibehalten wird.

Betroffenen zudecken, beobachten
(Atmung wiederholt kontrollieren!)
und betreuen.

Wenn der Betroffene langer als 30
Minuten in der stabilen Seitenlage
bleiben muss, wird er gedreht, um
den unten liegenden Arm zu entlas-
ten.

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Bewusstlosigkeit
Bewusstlosen, wenn er ausreichend atmet, immer
in die Seitenlage bringen!

©

Hinweis

Der Schluckreflex ist gestért, der Zun-
gengrund sinkt zurlick und geféhrdet die
Atmung. Die bewusstlose Person neigt
zum Erbrechen. Als Hilfeleistung ist die
Seitenlage noétig. Der nackenwérts ge-
beugte Kopf sichert die Atmung. Der
Mundwinkel als tiefster Punkt des Kor-
pers ermdglicht das AbflieBen von Erbro-
chenem.

Bewusstlosigkeit durch an-
schauen, ansprechen, anfas-
sen feststellen. Keine Schmerz-
empfindlichkeit vorhanden.

Durch lauten Hilferuf weitere Hilfs-
krafte herbeirufen.

Der Notruf ist unbedingt nétig!
(Wiederholen!)

Hilferuf und Notruf missen be-
grifflich und in ihrer Zielsetzung
unterschieden werden. Sie sind beide erforderlich.

. ;-5:\".( -
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Den Kopf nach hinten nei-
gen, um die Atemwege frei
zu machen und wé&hrend der
Atemkontrolle in dieser Lage
festhalten.

Atmung durch Héren, Sehen
und Fuhlen der Brustbewe-
gungen feststellen. (Mit den
Schilern einliben!)

©

Versuch

Demonstration der Verlegung der Atem-
wege durch einen mit Vaseline einge-
riebenen Tischtennisball, der sich beim
Anatmen durch einen ”"Musikschlauch”
festsaugt und keine Luft mehr durchlasst.

Stabile Seitenlage

Der Helfer kniet neben
dem Betroffenen und
legt diesen auf den RU-
cken. Ggf. Brille entfer-
nen.

Beine des Betroffenen
ausstrecken.

Der nahe Arm des Betroffenen
wird angewinkelt nach oben
gelegt, die Handinnenflache
soll dabei nach oben zeigen.

Ferne Hand des Betroffenen
greifen und den Arm vor der
Brust kreuzen.

Die Handoberflache des Be-
troffenen liegt dabei an seiner
Wange, diese Hand nicht los-
lassen, da sie sonst zurtick-
fallt.

©

Versuch

u. U. mit einer Marionette, die die Kor-
perteile schlenkern und fallen lasst, wenn
sie nicht an den Faden gefuhrt wird.

Mit der anderen Hand
greift der Helfer an den
fernen Oberschenkel
(nicht im Gelenk!) des
Betroffenen und beugt
so dessen Bein.

Der Helfer zieht den Be-
troffenen zu sich heriber.

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hifte des Be-
troffenen liegt.

Den Kopf des Betroffenen
nach hinten neigen, damit
die Atemwege frei werden.
Den Mund des Betroffenen
leicht 6ffnen.

Die an der Wange liegende
Hand so ausrichten, dass
der Kopf nackenwarts gebeugt bleibt.

In dieser Lage die Atmung standig Uberprifen.
Der Betroffene muss nach spatestens 30 Minuten
auf die andere Seite gelegt werden, um den Druck
vom unten liegenden Arm zu nehmen.
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Seitenlage (Einhelfermethode)

soll verwendet werden, wenn ein Kind ein anderes
Kind in die Seitenlage legt. Bitte zeigen und Uben!
Atemkontrolle unbedingt immer mitiiben!

Seitenlage (Zweihelfermethode)
wird durchgefihrt, wenn ein Kind eine(n)
Erwachsene(n) in die Seitenlage legen will.

Zweihelfermethode zweimal vorfiihren. Auf kor-
rekte Durchflhrung achten (Seitenwechsel).

o

HINWEIS

Bei der Seitenlage sollten zum Schluss
die Fingerspitzen des Betroffenen unter
die Wange gelegt - wie ein Keil zum Fest-
stellen der Tir, um den Kopf in dieser Po-
sition zu stabilisieren - und der Mund ge-
offnet werden, da sonst der Mund erhoht
wird, nicht mehr der niedrigste Punkt ist
und Erbrochenes nicht abflieBen kann.
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“< 2| Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der Bewusstlosigkeit
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme
e 1-2 Decken
e 2 Motivationsbilder (E 16 und E 17)
e Comic (E 18)
e Schulermerkblatter (E 19 bis E 21)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schilermerkblatter oder des Schilerhefts

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schuler/Gruppenmitglieder analysieren die Unfall-
situation und suchen nach Méglichkeiten der Unfallverhiitung. Die gefundenen
Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschlisse ver-
knlpfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Un-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die Bewusstlosigkeit ein-
grenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzahlen kurz, welche Notfallsituationen sie
schon erlebt haben

e  Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart und die Durchfihrung der Seitenlage besprochen.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder selbststdndig die Seiten-
lage.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Unterrichtsmodell

Jetzt ist es passiert!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

Lehrerdemonstration

die Erkennungsmerk-
male der Bewusstlosig-
keit beschreiben

die Gefahren im
Zusammenhang mit
Bewusstlosigkeit be-
schreiben

Méglichkeiten der
Atemkontrolle kennen

und anwenden

Bewusstlose richtig
lagern

Bedeutung regelmé-

Unterrichtsverlauf Arbeitsmittel/
Medien
Situation: wahlweise:

Chiara schaukelt im Unterricht mit dem Stuhl.
Comic oder

Motivationsbilder

Was ist geschehen?
Chiara ist mit dem Stuhl umgefallen und mit
dem Kopf gegen die Tischkante geschlagen. Sie
liegt am Boden und rihrt sich nicht mehr.

Warum braucht Chiara Hilfe?

* weil sie bewusstlos ist und

e weil sie ersticken kénnte

Wie kannst du helfen?

e Bringe Chiara in die Seitenlage und halte die
Atemwege frei!

e \Veranlasse einen Notruf!

Piktogramme

Decke
Rettungsdecke

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

e Betroffenen ansprechen.

e Laut um Hilfe rufen.

e Atemwege frei machen.

e Atemkontrolle.

e Betroffenen auf dem Rucken drehen und ggf.
Brille abnehmen.

e Kdrpernahen Arm angewinkelt nach oben legen,
die Handflache zeigt dabei nach oben.

e Korperferne Hand des Betroffenen greifen und
den Arm vor der Brust kreuzen.

e Handricken des Betroffenen liegt dabei an sei-
ner Wange, diese Hand nicht loslassen.

e Mit der freien Hand greift der Helfer an den fer-
nen Oberschenkel (nicht im Gelenk!) des Betrof-
fenen und beugt so dessen Bein.

e Der Helfer zieht den Betroffenen zu sich hertiiber.

e Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der
Oberschenkel im rechten Winkel zur Hifte des

Biger Uberwachung Betroffenen liegt.
erldutern e Den Kopf des Betroffenen nackenwaérts beugen,
damit die Atemwege frei werden.
e Den Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.
;@g}ff E12 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
e
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e Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass der Kopf nackenwarts gebeugt bleibt.

¢ In dieser Lage die Atmung sténdig Uberprifen.

e Warmeerhalt sicherstellen!

e Notruf (wenn noch nicht veranlasst) .

b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhéngen lassen, bzw. jeweiliges
Verbandmaterial unter das Piktogramm hangen.

c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

Ubung alle Schiiler tiben

einen Notruf ohne Hilfe
absetzen

Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?

souverén, hilflos, Gberfordert,...

das eigene Helferver- Befragung der ,,Betroffenen®: Wie war die Hilfeleis-
halten Uberdenken tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?

Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?
Die Antworten sind jeweils zu begrtinden: ,,..., weil...“

Sicherung Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme* sollten diese im
Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder-
holt werden!

Erarbeitung 2 Was ist geschehen?

e Der Stuhl ist weggerutscht.

Moéglichkeiten der Un- o  Chiara ist auf den Boden gefallen und hat sich

fallverhitung kennen schwer verletzt.
und beachten Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-
sen?

©

e Benutze einen Stuhl nie zum Schaukeln!
e Ziehe nie jemandem den Stuhl weg!

Hinweis

PA oder GA

Kopiervorlage 13
und 14
Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 9
Kopiervorlage 15

Weiteres Unterrichtsmaterial, das erganzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden

kann, steht digital zur Verfigung.

Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Jetzt ist es passiert!

(Geschichte zur Einstimmung)

Chiara hat im letzten Schuljahr
einen Kurs Mathe-Knobeln besucht.

Sie findet nun den Unterricht
langweilig, weil sie viele Aufgaben
schon kennt und sie nicht besonders
schwer findet.

Gelangweilt kippelt sie mit ihrem
Stuhl hin und her.

In Gedanken plant sie ldangst ihren
Nachmittag, weil ihre Freundinnen
zu ihr kommen diirfen.

Plotzlich ruft der Lehrer sie auf.

Chiara erschrickt und der Stuhl
rutscht weg.

Chiara schlagt mit dem Hinterkopf
auf die Tischkante.
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Jetzt ist es passiert!
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Jetzt ist es passiert!




Name

In Mathe geht\, =
es heute mit
achaufgaben

ree=—._weiter...

&
e

N

5

P~Ach, das ist Y3
// ganz leicht, f 7 f
kenn ICh SChO Inl.(__"-._a -

Z—=\ vom letzt M=
_VOTezen =i I

...da muss ich
nichts mehr ler-
nen, das kann
ich schon!

Um drei Uhr
kommen ...

Zeig‘ mir doch
einmal dein Heft
mit den Rech-

Warum steht
Chiara denn
nicht auf?

Comic 14
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Jetzt ist es passiert!

Chiara hat mit dem Stuhl
geschaukelt und ist gestiirzt.

Lena und Jonas wissen,
was sie tun missen:

Chiara ist mit dem Kopf auf der Tischkante
aufgeschlagen. Sie liegt am Boden und reagiert nicht.
Auch Beriihrungen nimmt sie nicht wahr.
Chiara ist bewusstlos!

Obwohl Chiara nicht reagiert, spricht Jonas mit ihr und
trostet sie.
Dann fordert er Lena auf, ihm zu helfen.

Lena setzt sofort einen Notruf ab und meldet eine
bewusstlose Person.

Jonas muss sicher sein, dass Chiara normal atmet.
Er beugt Chiaras Kopf nackenwdrts damit ihre
Atemwege frei sind und hdalt ihn so fest.

Jonas achtet auf Atembewegungen, er sieht, horcht
und fuhlt ob Chiara atmet.

Sobald er sich sicher ist, dass Chiara normal atmet,
beginnt Jonas mit der Seitenlage. Er legt den Arm
angewinkelt neben den Kopf. Die Handflache zeigt
dabei nach oben.

Nun greift Jonas Chiaras gegeniberliegende
Hand am Handgelenk.
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Jonas zieht die Hand zu sich heriiber
und kreuzt den Arm vor der Brust.

Dann legt er die Hand an Chiaras Wange und halt
sie dort fest.

Mit der freien Hand greift Jonas Chiaras
gegeniiberliegenden Oberschenkel, ...

... beugt so das Bein
und zieht damit Chiaras
ganzen Korper zu sich
heriiber.

Dann richtet er das oben liegende Bein so

aus, dass der Oberschenkel im rechten
Winkel liegt.

Nun liegt Chiara stabil. Jonas beugt ihren Kopf
wieder nackenwdarts und legt ihre Hand unter
ihr Gesicht.

Bis der Rettungswagen eintrifft, kontrolliert
er immer wieder die Atmung und sorgt fur
Warmeerhaltung.

Beim Umdrehen eines
schwereren Bewusstlosen
konnen zwei Kinder
zusammenhelfen.

Lege nun auch du
deinen Partner
in die Seitenlage!
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Jetzt ist es passiert!

Chiara langweilt sich im Unterricht.

In Gedanken spielt sie langst mit ihren Freundinnen
am Nachmittag.

Véllig abwesend kippelt sie auf ihrem Stuhl.

Plotzlich kippt der Stuhl weg.

e Benutze einen Stuhl nie zum Schaukeln!

o Ziehe nie jemandem den Stuhl weg!

Uberlege mit dem Partner, was falsch ist!
Stellt eure Erkenntnisse den anderen Gruppen vor!

Wenn Chiara bewusstlos ist,

- gibt sie Antwort auf deine Fragen.

- antwortet sie nicht.

- schlaft sie nur tief.

- kannst du sie durch Kitzeln aufwecken.
- kannst du sie nicht aufwecken.

- spurt sie keinen Schmerz.
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e Benutze einen Stuhl nie zum
Schaukeln!

e Ziehe nie jemandem den

Stuhl weg!

Aufhangebild Unfallverhlitung 5 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020




Betroffenen laut
ansprechen und leicht

an den Schultern ritteln.
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Kopf nackenwdarts beugen.
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Atmung kontrollieren:
sehen, horen, fihlen.

Bei normaler Atmung:
Seitenlage herstellen!
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Kérpernahen Arm

angewinkelt nach oben
legen. Die Handfldche
zeigt dabei nach oben.
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Fernen Arm des
Betroffenen greifen.
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Den Arm vor der Brust
kreuzen.
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Koérperferne Hand mit

dem Handriicken an

die Wange legen und

festhalten.
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Mit der freien Hand

den gegeniiberliegenden
Oberschenkel greifen und
das Bein aufstellen.
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Betroffenen zu sich
heruber ziehen.
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Oben liegendes Bein im
rechten Winkel ausrichten.
Kopf nackenwdrts beugen,

die Hand verhindert das

Zuriickrutschen des Kopfes.
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Den Mund des Betroffenen
leicht o6ffnen.

Die Atmung stdndig tberpriifen.
An die Warmeerhaltung
denken.

e . .
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Die Seitenlage

1. Du sprichst den Betroffenen laut an und fasst ihn an der
Schulter an.

Da er nicht reagiert, rufst du laut um Hilfe.

Nun beugst du den Kopf nackenwarts.

2. Du kontrollierst die Atmung: sieh, hére und fiihle!

3. Nun ist der Arm vor dir an der Reihe. Er wird angewinkelt
und neben den Kopf gelegt. Die Hand legst du so auf den
Boden, dass die Handflache nach oben zeigt.

L. Jetzt nimmst du den anderen Arm ...

.. und fiihrst ihn tiber die Brust des Verletzen.

5. Die Hand des fernen Arms legst du mit dem Handriicken an
die Wange des Betroffenen und hdltst sie dort fest.

6. Mit deiner freien Hand greifst du den Oberschenkel, der wei-
ter von dir entfernt ist, und beugst das Bein.

7. Dann ziehst du den Verletzen vorsichtig zu dir heriiber und _
richtest das oben liegende Bein im rechten Winkel aus.

8. Wichtig ist, dass du nun den Kopf nacken-
warts beugst, damit die Atemwege frei bleiben.
Die Hand legst du etwas unter das Gesicht.

Sie verhindert so das Zuriickrutschen des Kopfes.

Vergiss den Notruf nicht!
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Finger weg

6. Themenkreis: Verbrennung
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Korpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

héren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhdrenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, Ubernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beschreiben (begriindet) die speziellen Gefahren im Zusammen-
hang mit Verbrennungen.

erldutern die Bedeutung und nennen die Grenzen der Kaltwas-
serbehandlung.

lagern Betroffene mit Schock fachlich richtig.
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Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

Alan

1 Verbandtuch fir den Lehrer zum Vorzeigen

Motivationsbild 11
Motivationsbild 12

Comic 6

Schilermerkblatt Kopiervorlage 16
Schilermerkblatt Kopiervorlage 17
Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 6

Seite F 14
Seite F 15

Seite F 16
Seite F 17
Seite F 18
Seite F 19
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Verbrennung

Verbrennungen und Verbriihungen sind durch
hohe Temperaturen verursachte schwere Scha-
digungen der Haut und des tieferen Gewebes.
Sie zahlen zu den schmerzhaftesten und folgen-
schwersten auBeren Verletzungen. Die dabei ent-
stehenden Schadigungen wirken sich nicht nur
isoliert auf das betroffene Gewebe aus, sondern
haben, je nach AusmaB, Auswirkungen auf den
ganzen Organismus — bis hin zu lebensbedroh-
lichen Stérungen der Vitalfunktionen (,Verbren-
nungs-schock® durch den Flussigkeitsverlust und
»verbrennungskrankheit®).

Mdgliche Ursachen sind:

e Direkte Flammeneinwirkung

e Verbrihung durch heiBe Flissigkeiten, Fette
oder Dampf

e  Stromunfélle

e Strahlen, z. B. Sonnenbrand

e Reibung, z. B. durch ein Seil

Das AusmalB der Verbrennung/Verbriihung ist ab-
héngig von der Temperatur, der Einwirkdauer so-
wie der Flachen- und Tiefenausdehnung.

Die Tiefenausdehnung wird in Grade eingeteilt:

e Grad I: Leichte Verbrennung mit Rétung, leich-
ter Schwellung, Schmerz (z. B. Sonnenbrand)

e Grad lla: Rétung, Schwellung, Schmerz mit
Blasenbildung (z. B. Verbriihung)

e Grad llb: Blasenbildung, fetzenférmige Haut-
ablésungen

e Grad lll: Vollige Zerstérung des Deckgewe-
bes, Wunde erscheint grau-weiB, schmerzlos

m Wissenswertes

e Grad IV: Verkohlung, Beteiligung von Mus-
keln, Knochen und Sehnen

Zur Bestimmung der Flachenausdehnung nutzt
man folgende Faustregel: Die Handflache des
Verletzten entspricht ca. 1 % seiner Kérperober-
flache (KOF). Bei Verbrennungen von ca. 15 %
beim Erwachsenen und ca. 10 % beim Kind be-
steht Lebensgefahr. Jede Brandwunde Uber 1
% KOF muss einem Arzt vorgestellt werden. Bei
Brandwunden Uber 9 % muss der Notruf 112 ge-
tatigt werden.

Wichtig: Bei Verbrennungen oder Verbrihungen
ist die Anwendung jeglicher Art von Hausmitteln
(Salben, Ole, Fette, Mehl etc.) verboten!

Atemwegsverbrennungen

Bei Gesichts-, Hals- oder Brustverbrennungen
muss davon ausgegangen werden, dass der
Verletzte auch Schadigungen an den Atemwe-
gen erlitten hat. Es kommt zu Schwellungen der
Atemwegsschleimhaut, die zu schwerer Atemnot
fuhren kénnen. Hier gelten die Regeln zur Versor-
gung bei Atemnot. Der Notruf 112 ist unverziglich
abzusetzen.

©

Auch der Sonnenbrand ist eine Verbren-
nung, die in a@rztliche Behandlung gehdrt.
Beim Einschlafen in der Sonne kdnnen
auch bei einem Sonnenbrand ”"Brandbla-
sen” entstehen.
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MaBnahmen:

Brand unverziiglich [6schen mit Was-
ser, Decke, Feuerléscher (niemals
auf das Gesicht richten) oder den
Betroffenen auf dem Boden walzen
Bei Verbriihungen die Kleidung még-
lichst rasch, aber vorsichtig entfer-
nen.

Eingebrannte oder mit der Haut ver-
klebte Kleidung nicht abreien, son-
dern auBerhalb der Wunde mit einer
Schere abschneiden.

Zur Schmerzlinderung sind kleinfla-
chige verbrannte Kérperstellen (nicht
gréBer als ein Unterarm beim Er-
wachsenen) sofort mit méglichst flie-
Bendem lauwarmem (ca. 20 °C) Lei-
tungswasser zu kihlen. Das Kuhlen
wird auf die verbrannte Korperstelle
begrenzt und sollte nicht langer als
10 Minuten dauern. Eine anhaltende
Kihlung groBflachiger Brandverlet-
zungen ist wegen der Gefahr der Un-
terkiihlung zu unterlassen. Bei Kin-
dern ist die Gefahr der Unterkiihlung
besonders hoch; eine Kilhlung sollte
daher nur an den Extremitaten erfol-
gen. Bei Bewusstlosen findet keine
Kihlung statt.

Im Gesicht mit feuchten Tlchern
kihlen, wobei die Atemwege immer
frei sein missen.

Die Brandwunde mdglichst keimfrei
bedecken, z. B. mit einem Verband-
tuch locker umwickeln.

Brandblasen nicht &ffnen!

Ggf. Notruf 112 alarmieren!

Den Betroffenen zum Wé&rmeerhalt
vorsichtig zudecken.

Bei Schockanzeichen Beine etwas
erhdht lagern.

Den Betroffenen bis zur Ubergabe an
den Rettungsdienst standig betreu-
en und beobachten.

Schock

Der Schock ist ein Komplex aus verschiedenen
Symptomen, die zu einer lebensbedrohlichen
Stérung im Herz-Kreislauf-System fiihren kdnnen.
Dabei kommt es zu einem Missverhéltnis zwi-
schen der erforderlichen und tatséchlichen Blut-
versorgung im Korper. Die Durchblutung ist so
stark herabgesetzt, dass es in den Geweben und
Organen zu einem Sauerstoffmangel kommt, der
zu Schaden oder sogar zum Absterben der Zel-
len fuhrt. Der Korper versucht dem entgegenzu-
wirken, indem er den Blutfluss so umverteilt, dass
v. a. die lebenswichtigen Organe wie Gehirn und
Herz versorgt werden (Symptome: blasse, kalte
und schweiBnasse Haut, Frieren, schneller Puls,
Unruhe). Andere Organe, die empfindlich auf die
Mangeldurchblutung reagieren, wie Nieren oder
Lunge, kénnen geschadigt werden. Wird nicht
rechtzeitig eingegriffen, verschlechtert sich der
Allgemeinzustand des Betroffenen mit zunehmen-
der Dauer des Schocks immer weiter. Es kann zu
einem lebensbedrohlichen Kreislaufzusammen-
bruch kommen.

Der Schock kann durch sehr unterschiedliche Ur-

sachen ausgeldst werden, z. B.:

e Blutverlust nach innen oder auBBen, z. B. durch
Verletzungen; Verlust von Flissigkeit durch
Durchfélle und/oder Erbrechen sowie durch
starkes Schwitzen oder Verbrennungen (Volu-
menmangelschock)

e Uberempfindlichkeitsreaktion auf z. B. Insek-
tenstiche, Medikamente (anaphylaktischer
Schock)

e Stérungen des Nervensystems, z. B. durch
Verletzung, Sonnenstich (neurogener Schock)

e Bakterielle Gifte (septischer Schock)

e Stérung der Herzfunktion, z. B. Herzinfarkt,
Herzklappenfehler (kardiogener Schock)

Der Kreislaufschock darf nicht mit einem psy-

chisch bedingten Schock verwechselt werden.
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MaBnahmen:

Notruf 112

Betroffenen beruhigen und Scho-
ckursachen méglichst beseitigen, z.
B. Druckverband anlegen, Medika-
mentenzufuhr einstellen

Betroffenen in Schocklage bringen
(leicht erhdhte Beine); Achtung: bei
schwerer Atemnot oder Schwa-
chung der Herztatigkeit den Betrof-
fenen nicht flach, sondern mit leicht
erhdhtem Oberkorper lagern
Betroffenen zudecken und nicht al-
lein lassen

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Wenn sich ein Kind verbrannt/verbriiht hat:

Notruf absetzen.

Kleinflachige  Ver-
brennungen sobald
wie moglich unter
handwarmem, flie-
Bendem Wasser
kithlen  (Unterklh-
lung vermeiden).
Dies lindert oft den
Schmerz und be-
grenzt den Schwe-
regrad der Verbren-
nung.

HINWEIS

Die Wasseranwendung kann naturlich in
der Klasse nicht bei allen demonstriert
werden. Bei einem Schiler (einer Schii-
lerin) kann die Wasseranwendung am
Wasserhahn (nur an einer Hand) oder mit
einem Eimer Wasser (auch hier nur die
Hand) vorgefiihrt werden.

Nach der Wasser-
behandlung die
Brandwunde mit
Verbandtuch keim-
frei abdecken.

Ggf. Schocklage
durchflihren und fir
Warmeerhalt sor-
gen.

s

F6
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“< 2| Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der Verbrennung
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme
e Spieltelefone oder Haustelefonanlage
e 1 Verbandtuch fur den Lehrer zum Herzeigen
e 2 Motivationsbilder (F 14 und F 15)
e Comic (F 16)
e Schilermerkbléatter (F 17 und F 18)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schillermerkblatter oder des Schiilerhefts

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflhrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schuler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schiler/Gruppenmitglieder analysieren die Unfall-
situation und suchen nach Méglichkeiten der Unfallverhiitung. Die gefundenen
Mdoglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschliisse ver-
knlpfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den
Unfallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die Verbrennung an der
Hand eingrenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzéhlen kurz, welche Verbrennungen sie
schon erlitten haben.

e Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart.

F8 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020




Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 F9
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Unterrichtsmodell

Finger weg!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

Lehrerdemonstration

die speziellen Gefahren
im Zusammenhang mit
Verbrennungen be-
schreiben

Bedeutung und Gren-
zen der Kaltwasserbe-

handlung erldutern

Betroffene mit Schock
richtig lagern

Ubung

Unterrichtsverlauf

Situation:

Alan zieht den Stuhl zum Herd und steigt hinauf. Auf
dem Herd steht ein Topf mit kochender Flissigkeit.
Die Herdplatte ist heif.

Was ist geschehen?
Alan hat sich an der Hand verbrannt und schreit.

Warum braucht Alan Hilfe?

e weil er Schmerzen und Angst hat

e weil jede Brandwunde in &rztliche Behandlung
muss

Wie kannst du helfen?

e Troste Alan!

e Behandle die Wunde mit Wasser!

e \ersorge die Wunde keimfrei!

e \eranlasse evtl. einen Notruf!

® Bringe Alan evtl. in die Schocklage!

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:
e Betroffenen ansprechen und trésten.
e Wasseranwendung:
e kein scharfer Wasserstrahl
e handwarmes Wasser verwenden
e  Unterkihlungsgefahr
e Brandblasen nicht 6ffnen.
e Keimfreie Wundbedeckung (Verbandtuch).
e Keine Hausmittel auf die Wunde.
e Evil. Notruf.
e Evil. Schocklage:
e auf eine Decke legen
e Beine hochlagern
e zudecken
b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhéngen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.
c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

alle Schiler Gben

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder
Motivationsbilder

Motivationsbild 12

Piktogramme

entsprechendes
EH-Material
(Verbandtuch, 2
GroBen)

PA oder GA
EH-Material

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020




Reflexion

das eigene Helferver-
halten berdenken

Sicherung

Erarbeitung 2
Méglichkeiten der Un-

fallverhitung benennen
und beachten

Hinweis

Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihlt?
souverén, hilflos, aberfordert,...

Befragung der ,,Betroffenen”: Wie war die Hilfeleis-
tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,...., weil...*

Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme Kopiervorlage 16
Mit dem Merkblatt ,Piktogramme*” sollten diese im  Merkblatt

Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme
holt werden!

Was ist geschehen? Motivationsbild 11
Alan hat sich verbrannt. Kopiervorlage 17

Wie hétte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

e Bertihre niemals eine Herdplatte, wenn gekocht
wird, bzw. kurz vorher gekocht wurde!

e Schaue nicht in heiBe Tépfe hinein!

e Schalte Wédrmequellen aus!

e Vorsicht beim Offnen von Backofenttiiren!

e Mache besonders auch jiingere Geschwister auf
diese Gefahr aufmerksam!

e | asse kleine Kinder nicht ohne Aufsicht!

e Herdschutzgitter anbringen!

e Bei heiBen Tépfen helfen Topflappen.

Bearbeitung Merkblatt 1, Aufgabe 1

Bearbeitung Merkblatt 1, Aufgabe 2:

Nicht nur an heiBen Tépfen kann man sich verbren-

nen

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergdnzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfigung.
Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Fmger weg!

(Geschichte zur Elns’ummung)

Alan isst fur sein Leben gern. Die
Mutter kocht ja so gut.

Als es an der Ture klingelt, geht die
Mama hinaus.

Vorher sagt sie zu Alan noch, dass
er nicht an den Herd gehen soll.

Natiirlich will Alan trotzdem wissen,
was es heute zum Mittagessen gibt.

Er schiebt einen Stuhl vom Esstisch
an den Herd heruber und klettert
hinauf.

Als er den Topfdeckel hochhebt,
spurt er dass der Griff sehr heif} ist.
Er zieht die Hand zuriick und schreit
laut los.

Du kommst gerade von der Schule
nach Hause und triffst ihn in der
Kiche an.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Einstimmungsgeschichte 17




Finger weg!
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Finger weg!




Name

weg!

Ich bin doch kein
Baby mehr, das
krieg ich schon

Mama, was
gibt‘s heute
zu Essen?

Das wirst du
dann schon sehen,

(|
lass bloB die Finger *

ah- .
vom Kochtopf, wéh "H"

rend ich das Paket e

So, nur kurz
den Deckel

...schlieBlich
will ich doch
sehen, was
hier so lecker
riecht!

AUA! ARG /” AUAI

Die Hand ist gr?nz rot
und tut so weh!

J i P F16 Comic 15 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
5 ‘-?M
LS -



Finger weg!

heifen Topf gelangt.

Du weift doch,

was du tun musst:

Alan hat sich die Hand verbrannt.
Er jammert und ist blass.
Seine Hand ist gerotet.

Du trostest Alan und sprichst ihm Mut zu.

Dann hilfst du Alan, seine Hand unter
lauwarmes Wasser zu halten, bis der
schlimmste Schmerz nachléasst.

AnschlieBend versorgst du die Wunde
keimfrei, am einfachsten mit einem
Verbandtuch.

Auch auf einer Brandverletzung haben
Salben und Hausmittel nichts verloren!

Nun rufst du dir Hilfe herbei, damit Alan
zum Arzt gebracht werden kann.

Falls Alan blass ist, legst du ihn auf eine
Decke und lagerst seine Beine hoch.

Dann deckst du ihn zu und betreust ihn
bis der Rettungsdienst eintrifft.

Versorge nun selbst eine Brandverletzung!
Probiere auch die Lagerung und die
Warmeerhaltung!

Der neugierige Alan hat an den

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Finger weg!

Alan isst fur sein Leben gern. AuPerdem ist er
grenzenlos neugierig.

In einem unbeobachteten Moment versucht er in den
Kochtopf zu schauen.

Vorsicht, wenn der Herd eingeschaltet ist.

e An heifen Herdplatten oder Topfen konnen sich kleine
Geschwister leicht verbrennen. Aber auch du, wenn du nicht
aufpasst.

Warum musst du bei einer Verbrennung einen Notruf absetzen?

e Verbrennungen kénnen lebensgefdhrlich sein.

Erklére dem Partner diese gefdhrlichen Dinge!
Besprecht mit den anderen Gruppen, warum man sich é
leicht damit verbrennen kann!

1 Feuer

2 Biigeleisen

3 Elektrischer Strom (Haushalt)

4 Hochspannungsleitung

2 7 5 durch die Finger gleitendes Seil
6 Sonne
7 Dampf
8 Solarium/Héhensonne
8
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e An heifen Herdplatten oder
Topfen konnen sich kleine
Geschwister leicht verbrennen.
Aber auch du, wenn du nicht
aufpasst.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Aufhangebild Unfallverhlitung 6
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Die Schule ist aus

7. Themenkreis: Knochenbruch

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 G1
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Korpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

héren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhdrenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, Ubernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schiler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsatze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beschreiben (begriindet) die speziellen Gefahren bei Verdacht auf
Knochenbruch.

erfassen die Erkennungsmerkmale von Knochenbriichen (und Ge-
lenkverletzungen) und fiihren diese auf.

erlautern die Bedeutung der Ruhigstellung des betroffenen Kérper-
teils und wenden diese sachgerecht an.

lagern Betroffene mit Verdacht auf Knochenbruch fachlich richtig.

—
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

Decken und Material zur Lagerung

Motivationsbild 13
Motivationsbild 14

Comic 7
Schilermerkblatt Kopiervorlage 18
Schilermerkblatt Kopiervorlage 19

Seite G 12
Seite G 13

Seite G 14
Seite G 15
Seite G 16

Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 7 Seite G 17

Noah

Abu Viadi

Philipp
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Knochenbriiche

Ein Knochenbruch (Fraktur) entsteht bei einer
erheblichen Krafteinwirkung, z. B. durch einen
Sturz, Schlag, Aufprall oder eine Verdrehung. Sel-
ten sind sog. spontane Knochenbriiche, z. B. Er-
midungsbriiche nach Uberlastungen oder durch
Knochenkrankheiten. Im Alter steigt die Gefahr
von Knochenbrichen. Besonders haufig kommt
es hier zu Oberschenkelhalsfrakturen.

Bei einem geschlossenen Bruch besteht keine
auBere Wunde und damit kein direktes Infektions-
risiko. Allerdings kdnnen die Knochenenden ver-
rutschen und zu Gewebeschaden flihren (Gefahr
innerer Blutungen). Bei einem offenen Bruch be-
findet

sich im Bruchbereich eine Wunde oder ein Kno-
chenende durchsticht die Haut. Es besteht erheb-
liche Infektionsgefahr mit nachfolgenden Kompli-
kationen.

Weiterhin werden stabile und instabile Knochen-
briiche unterschieden. Stabile Brliche betreffen
meist Kndchel, Hiften, Schultern und Handgelen-
ke. Hier bewegen sich die Bruchenden nicht, weil
sie unvollstédndig voneinander getrennt oder inei-
nander verschoben sind. Instabile Briche treten
auf, wenn Knochen vollstdndig durchtrennt oder
Bander gerissen sind. Die Knochenenden sind
leicht verschiebbar und kénnen BlutgefaBe, Ner-
ven oder Organe verletzen. Durch die Schmerzen
und das oft unterschétzte Einbluten ins Gewebe
kann sich schnell ein Schock entwickeln.

m Wissenswertes

Sichere Anzeichen fir das Vorliegen eines Kno-

chenbruchs sind:

e Abnorme Lage (Fehlstellung), Stufenbildung
des Knochens, Verkirzung der betroffenen
GliedmaBe

e Abnorme Beweglichkeit im Bruchbereich

e Sichtbare Knochenteile

e Knochenreiben/-knirschen

Unsichere Zeichen flir einen Knochenbruch sind:
e Schmerzen

e Schwellungen und Blutergiisse

e Bewegungseinschrankungen

Wenn fir den Betroffenen keine unmittelbare Le-
bensgefahr besteht, sollte er bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes nicht bewegt oder verlagert
werden. Der Knochenbruch sollte mit geeigne-
ten Hilfsmitteln ruhiggestellt werden. Bei einem
offenen Bruch muss die Wunde mit einer sterilen
Wundauflage abgedeckt werden.

Wichtig: Der Verletzte darf weder essen, trinken
oder rauchen, da u. U. eine Operation notwendig
ist.

Gelenkverletzungen

Durch Gewalteinwirkungen auf Gelenke kénnen
Verstauchungen, Ausrenkungen, Bénderrisse
oder auch gelenknahe Briche entstehen. Dabei
kénnen BlutgefaBe zerreiBen, es bilden sich Blut-
ergUsse. Diese fihren zu betrachtlichen Schwel-
lungen, welche die Beweglichkeit des betroffenen
Gelenkes und seiner Umgebung einschrénken.
Gelenkverletzungen sind sehr schmerzhaft.

Bei einer Verstauchung werden die Gelenktei-
le mit Gewalt gegeneinander verschoben. Dabei
werden die Bander der Gelenkkapsel Uberdehnt.
Die Schmerzen und die Schwellung kénnen durch
Kihlung (kein Kéltespray, da Erfrierungsgefahr)
und Hochlagern vermindert werden.

o
B
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Bei Ausrenkungen findet eine Trennung und
Verschiebung der Gelenkanteile statt. Die ge-
geneinander verschobenen Gelenkteile befinden
sich in einer abnormalen Stellung. Diese auBerst
schmerzhafte Verletzung betrifft meistens die
Schulter-, Kiefer-, Daumen- und Fingergelenke.
Bei Ausrenkungen kdnnen auch Bander reiBen und
die Gelenkkapsel verletzt werden. Werden Nerven
beschadigt, kann dies zu Ldhmungen fuhren. Die
Unterscheidung zwischen einem ausgerenktem
Gelenk und einem Bruch ist meist schwierig. Im
Zweifelsfall wird die Verletzung wie ein Bruch be-
handelt. Der Ersthelfer darf keinesfalls selbststén-
dig Einrenkversuche unternehmen.

Prellung

Stumpfe Gewalteinwirkung (Tritt, Schlag, StoB)
fuhrt zu einer Quetschung der Weichteile mit even-
tueller GefaBverletzung und nachfolgender Ein-
blutung in das Gewebe. Die Prellung (Kontusion)
ist die haufigste Sportverletzung Uberhaupt. Man
erkennt sie an einer R6tung und/oder Schwellung
der Haut (Prellmarken) und an gesteigerter Berlh-
rungsempfindlichkeit.

Als MaBnahme empfiehlt sich ,PECH" (P = Pause,
E = Eis, C = Kompression, H = Hochhalten).

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Knochenbriche sind Verletzungen, die meist mit
groBen Schmerzen verbunden sind. Die verletz-
ten Personen vermeiden daher Bewegungen der
betroffenen Korperteile. Oft befinden sich die be-
troffenen GliedmaBen auch in unnattrlicher Lage
und die Bewegungsfahigkeit ist eingeschrankt
oder nicht mehr vorhanden. In schweren Féllen
entstehen Wunden ggf. mit sichtbarem Knochen
(offener Bruch).

Ersthelfer missen Bewegungsversuche unbe-
dingt unterlassen. Die Schonhaltung des Betrof-
fenen wird nicht verandert und nach Mdoglichkeit
mit festgerollten Kleidungsstticken, Decken, Kis-

sen, Taschen oder
dhnlichen Din-
gen umpolstert.
Beim geschlos-
senen Bruch (kei-
ne Wunde) kann
die Bruchstelle
mit einer Kalte-
Sofort-Kompresse, gekihlten Gel-Kissen, nassen
Tlchern oder Wasser gekhlt werden. Die Wunde
eines offenen Bruchs wird mit einer sterilen Wund-
auflage versehen. Der Notruf erfolgt so schnell wie
maoglich.

Wahrend der gesamten Versorgung ist unbedingt
auf Schockanzeichen (Unruhe, Angst, Nervositét,
blasse Hautfarbe, kalte, oft schweiBnasse Haut,
Frieren, Zittern und im spéteren Verlauf Ruhe, Teil-
nahmslosigkeit, ggf. Bewusstlosigkeit) zu achten
und ein moglicher Schockzustand ist zu bekdmp-
fen (ohne Hochlagerung der Beine).

Hierbei steht zu allererst das Trosten und Betreu-
en im Vordergrund. Es ist fir Ruhe und Wérmeer-
halt zu sorgen. Bei einsetzender Bewusstlosigkeit
mit vorhandener Atmung ist der Betroffene in die
stabile Seitenlage zu bringen. Setzt ein Herz-
Kreislauf-Stillstand ein, ist die Herz-Lungen-Wie-
derbelebung durchzuflihren.

Gelenkverletzungen, Verstauchungen und Verren-
kungen werden wie Briiche behandelt.

©

Hinweis

Falls der Armbruch im Unterricht behan-
delt wird, so reicht eine Ruhigstellung,
durch das Umschlagen des gebroche-
nen Arms mit dem unterem Teil der Jacke
(0.4.) und dessen Befestigung mit einer
Sicherheitsnadel (0.4.), aus.
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“¢J | Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen des Knochenbruchs
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme
e Decken und Material zur Lagerung
e 2 Motivationsbilder (G 12 und G 13)
e Comic (G 14)
e Schulermerkblatter (G15 und G 16)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schiilermerkblatter oder des Schiilerhefts

Durchfithrung ¢ Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einfihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schuler/Gruppenmitglieder analysieren die Unfall-
situation und suchen nach Méglichkeiten der Unfallverhitung. Die gefundenen
Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschlisse ver-
knlpfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Un-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf den Beinbruch eingrenzt.
(Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... erklaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzahlen kurz, welche Knochenbriiche sie
schon erlitten haben.

e Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder selbststandig die Ruhig-
stellung eines Beinbruchs und die Warmeerhaltung.

¢ Je nach Zeit kann dann die Ruhigstellung eines Armbruches gelibt werden.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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-~ | Unterrichtsmodell
Die Schule ist aus

Arbeitsstufe Unterrichtsverlauf Arbeitsmittel/
Kompetenzerwartung Medien
Einstieg Situation: wahlweise:
Kinder stirmen die Treppe herunter. Noah verliert Vorlesegeschichte,
das Gleichgewicht und stirzt. Comic oder

Motivationsbilder

Erarbeitung 1 Was ist geschehen? Motivationsbild 14
Noah kann nicht mehr bremsen. Er stirzt die
sich in die Situati- Treppe hinunter und sein Bein tut sehr weh.
on des Betroffenen Warum braucht Noah Hilfe?
hineindenken und sie e welil er sich das Bein gebrochen haben kénnte
mitfihlen Wie kannst du helfen?
e Frage Noah, ob er Schmerzen hat! Piktogramme
den Betroffenen ermu- e Schau nach, ob du eine Schwellung erkennen
tigen und trésten kannst!
e Frage ihn, ob er das Bein nicht mehr bewegen
kann!

e Wenn einer dieser Punkte zutrifft, musst du einen
Knochenbruch vermuten!

e Das Bein muss ruhig gestellt werden,
dazu kannst du es mit weichem Material
polstern.

e Schwere Gegenstdnde halten die Pols-
terung und das Bein fest.

e Beim Armbruch kann der Arm gegen
den Koérper festgehalten werden.

Lehrerdemonstration a) Lehrer demonstriert vollstindige HilfsmaBnahme: entsprechendes

e Betroffenen ansprechen und trésten. EH-Material
die Erkennungsmerk- e Betroffenen ruhig sitzen lassen. Decke
male und Gefahren von e Gebrochenes Bein nicht bewegen. Rettungsdecke
Knochenbrichen (und e Bein mit weichem Material polstern.

Gelenkverletzungen) e Polsterung durch schwere Gegenstande festhal-
beschreiben ten.

e Notruf.
die Bedeutung der e Betroffenen weiterhin beruhigen und trésten.
Ruhigstellung des b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
betroffenen Kérperteils Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
erldutern und diese Piktogramme aufhéngen, bzw. jeweiliges Ver-
anwenden bandmaterial unter das Piktogramm hé&ngen.

c) Ein Schiler erprobt / demonstriert
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Ubung
Reflexion

das eigene Helferver-
halten Uberdenken

Sicherung

Erarbeitung 2
Méglichkeiten der Un-

fallverhitung benennen
und beachten

Hinweis

alle Schiller Gben

Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?
souverén, hilflos, Gberfordert,...

Befragung der ,,Betroffenen: Wie war die Hilfeleis-
tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
Befragung des Publikums: Mdchte das ,,Publikum®
noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begrinden: ,,..., weil...“

Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme* sollten diese im
Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder-
holt werden!

Was ist geschehen?

Noah ist die Treppe hinunterstirzt.

Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-
sen?

Dréngle und schubse auf der Treppe nicht!
Renne auf der Treppe nicht!

Achte auf den Weg!

Nimm Rdcksicht auf jingere Kinder!

Halte im Gang und auf den Treppen gentigend
Abstand!

Uberspring keine Treppenstufen!

Auch in anderen Situationen kann Drangeln geféhr-
lich werden.

PA oder GA

Kopiervorlage 18

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 13
Kopiervorlage 19

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergénzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfigung.
Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.
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Die Schule ist aus

(Geschichte zur Einstimmung)

Heute wird in Noahs Klasse in der
letzten Stunde eine Probeaufgabe
zuriick gegeben.

Noahs Papa hat ihm eine
Uberraschung versprochen, wenn er
eine gute Note hat. Noah ist ein
sehr neugieriger Junge und kann

es kaum erwarten nach Hause zu
dirfen.

Endlich ertont der Schulgong.

Noah schnappt sich seinen
Schulranzen und sturmt aus dem
Klassenzimmer. Er rennt den Gang
entlang und die Treppe hinunter.
Aber auch die anderen Schiilerinnen
und Schiiler haben es eilig und
wollen alle als erste aus der Schule
hinaus stiirmen.

Auf der Treppe gibt es ein richtiges
Gedrange und Noah stolpert. Er fallt
mit seinem Unterschenkel genau
auf eine der untersten Stufen der

Treppe.
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Die Schule ist aus
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Die Schule ist aus

h

Z
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Name

Endlich aus! Das mit
den Schulaufgaben
dauert auch immer...

Meine ist richtig gut!
Mein Paps hat mir eine
Uberraschung verspro-
chen, wenn die Note
ut ist...

Na du schreibst
doch immer fast

«..und die
Uberraschun-
gen sind auch

nur Einser...
3 /== | immer toll...ich
— A muss schnell
ok nach Hause! ol Na klaro!
._ré__ :
— /
-~ =
(R
: 78
- “\l ¢

Erzahl uns, was du
bekommen hast...

Ah! Noah,

gut aus...

dein Bein, das
sieht gar nicht J ¥

Aua, aua, mein
Bein diese bléde
- Treppe!

Comic 7
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Die Schule ist aus

| Noah will recht flott die
Schulhaustreppe hinunterlaufen.
Plotzlich sturzt er.

Abu weif,

was er tun muss:

Noah ist auf der Treppe gestiirzt. Er hat grofe Schmerzen im
Unterschenkel, den er nicht bewegen kann. Das Bein scheint
geschwollen zu sein. Noah kann auch nicht aufstehen.

Abu trostet Noah und spricht ihm Mut zu.
Dann erklart er ihm, wie er helfen mochte.
Sie besprechen, dass nur Noah selbst sein Bein bewegen wird.

Falls eine Wunde an der Bruchstelle erkennbar ist,
versorgt Abu diese keimfrei. Er ist dabei Guferst
vorsichtig und lasst Noah mithelfen.

Wenn moglich, kihlt Abu die Bruchstelle. Auch dabei lasst er sich
von Noah helfen, der selbst am Besten weif}, wann etwas weh tut.
gh Gemeinsam polstern sie das verletzte Bein
mit weichem Material.

Schwere Gegenstdnde halten die Polsterung
fest.

So weit moglich, legt Abu Noah eine Decke oder Kleidungsstiicke
unter und deckt ihn zu. Warmeerhaltung ist wichtig!

Schlieplich setzt Abu einen Notruf ab und fordert weitere Hilfe an.

Stelle nun selbst an deinem Partner einen Beinbruch ruhig!
Leite deinen Partner an, damit er bei der Versorgung mithelfen
kann!
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Die Schule ist aus

Noah hat eine Schulaufgabe zuriick bekommen und
mochte das gute Ergebnis bald zu Hause zeigen.
Beim Schulschluss beeilt er sich sehr und achtet
kaum auf die Umgebung.

Auf der Treppe sturzt er.

e Schubse auf Treppen die anderen Kinder nicht!

e Renne auf Treppen nicht!

o Uberspringe keine Treppenstufen!

Auch hier ist Drangeln und Schubsen gefdhrlich!
Besprich die Gefahren mit dem Partner! Vielleicht é
1,1, & findet ihr noch mehr.

e Beim Einsteigen in den Bus.

Auf dem Sprungbrett im Schwimmbad.

Beim Anstellen.

Beim Gerdateturnen.

Es gibt einfach keine Situation, bei der Drdngeln und
Schubsen nicht gefahrlich ist!
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anderen Kinder nicht!
o Renne auf Treppen nicht!

e Schubse auf Treppen die
o Uberspringe keine

Treppenstufen!

L~
i

G17

Aufhangebild Unfallverhlitung 7
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Gefahr im Schulhaus

8. Themenkreis: bedrohliche Blutung
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I ? l Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist
der Themenkreis geeignet?

Fiir welche Facher ist der
Themenkreis geeignet?

Welche grundlegenden Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche fachbezogenen Kom-
petenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

Welche spezifischen Kompe-
tenzen werden mithilfe des
Themenkreises vermittelt?

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Heimat- und Sachunterricht

Deutsch

Ethik

Sport

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Koérpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).

erfassen die Geflihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).

hoéren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).

sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhorenden (Deutsch).

halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).

Uben Selbstbeherrschung, tbernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Kérper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
beschreiben die Bedeutung von Erster Hilfe und wenden einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Auftreten von leichten Verletzungen
und Beschwerden an (HSU 3-4, 2.1).

Die Schilerinnen und Schler ...

benennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.

denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsétze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beschreiben (begriindet) die speziellen Gefahren im Zusammen-
hang mit bedrohlichen Blutungen.

erfassen die Erkennungsmerkmale der bedrohlichen Blutung und
fuhren diese auf.

legen einen Druckverband mit dem Dreiecktuch sachgerecht an.
lagern Betroffene mit bedrohlicher Blutung fachlich richtig.
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

Kompressen entsprechend der Schilerzahl + 2 zur Demonstration
Dreiecktlicher entsprechend der Schilerzahl

ungeodffnete Verbandpackchen entsprechend der Schiilerzahl

1 -2 Decken

Motivationsbild 15 Seite H 14
Motivationsbild 16 Seite H 15
Comic 8 Seite H 16

Schilermerkblatt Kopiervorlage 20 Seite H 17
Schuilermerkblatt Kopiervorlage 21 Seite H 18
Schilermerkblatt Kopiervorlage 22 Seite H 19
Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 8 Seite H 20

Angelo

Christoph Jonas Viadi Eva
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Basis-
paket Rotkreuzkurse des DRK vom 08.02.2013
und 01.04.2017.

Wunden

Eine Wunde entsteht durch auBere Einwirkung,
z. B. durch Gewalt, Hitze, Kalte oder durch che-
mische Stoffe, die die Haut verletzen. Dabei wird
die schitzende Funktion der Haut gegenlber Kei-
men der AuBenwelt aufgehoben; es kénnen auch
groBere BlutgefaBe, sowie Nerven, Muskeln, Kno-
chen und Organe mitverletzt sein. Die Gefahren,
die hierbei auftreten, sind Blutungen, Infektionen
und Schock.

Je nach Art der Gewalteinwirkung kommt es zu
verschiedenen Verletzungen, die sich in charak-
teristischer Weise unterscheiden: Schirfwunden,
Schnittwunden, Risswunden, Schussverletzun-
gen, Splitterverletzungen, Ablederung, Platzwun-
den, Quetschungen usw..

Eine Schnittwunde ist eine Verletzung, die durch
einen scharfen Gegenstand herbeigefiihrt wird.
Schnittwunden kénnen alle Gewebeschichten bis
zum Knochen durchtrennen und bluten ggf. sehr
stark. Ihre Wundrénder sind glatt und klaffen h&u-
fig. Die Heilung erfolgt i. d. R. durch Nahen oder
durch Versorgung der Wundrénder mit Pflaster-
streifen.

Bedrohliche Blutung

Beim Erwachsenen bedeutet ein Verlust von ca. 1l
Blut Lebensgefahr. Bei Kindern und Kleinkindern
besteht eine Gefahr wegen der insgesamt gerin-
geren Blutmenge schon erheblich friher. Die Blut-
stillung ist daher grundsatzlich mdglichst schnell
durchzuflihren, um einen gréBeren Blutverlust zu
vermeiden.

Die Blutstilung muss am liegenden Verletzten
durchgeflihrt werden. Fast jede Blutung aus einer
Wunde lasst sich durch genlgend starken Druck

m Wissenswertes

von auBen auf die Blutungsquelle zum Stillstand
bringen. Unter Umstédnden muss auch in eine gro-
Be Wunde hineingedrickt werden; hierzu verwen-
det man moglichst keimarmes Material, z.B. Mull-
kompressen oder gedffnete Verbandpéckchen.
Notfalls kénnen auch saubere Tucher verwendet
werden. Da jede starke Blutung nicht nur direkt
zum Tod, sondern auch zu einem lebensbedrohli-
chen Zustand des Schocks flihren kann, missen
im Anschluss an die Blutstillung stets die MaB-
nahmen der Schockbekdmpfung durchgefiihrt
werden.

Bei einer starken Blutung ist die Blutstillung vor-
rangig. Eine mdgliche Infektion des Verletzten
muss in Kauf genommen werden.

Starke Blutung stillen

AuBere Blutungen werden durch direkte, lokale
Druckanwendung mit oder ohne Zuhilfenahme
eines Verbandes gestillt. Um die Blutung zu ver-
ringern, sollte die betroffene Extremitat zuséatzlich
hochgehalten werden.

Ist nur ein Helfer vor Ort, soll der Betroffene die
Extremitat selbst hochhalten, wahrend der Hel-
fer versucht, die Blutung zu stoppen. Sind weder
Betroffener noch Helfer in der Lage die Extremitat
hochzuhalten, versorgt der Helfer zuerst die Blu-
tung und halt/lagert im Anschluss die Extremitat
erhoht.

Zum Aufpressen auf die Blutung eignen sich zur
Verfiigung stehende, moglichst keimfreie Materia-
lien, z. B. ein sauberes T-Shirt, ein (Klichen-)Hand-
tuch oder geeignete Verbandmaterialien aus dem
Verbandkasten.

Fur die Blutungsstillung an Stellen, die leicht kom-
primierbar sind, eignet sich das zusatzliche Anle-
gen eines Druckverbands, z. B. am Arm oder Un-
terschenkel.

Fur die Blutungsstillung an Stellen, die nicht leicht
komprimierbar sind (z. B. am Hals, im Bauchbe-
reich oder an der Leiste), eignet sich das Aufpres-

MM
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sen von mdoglichst keimfreiem Material. Auf das
Anlegen eines Verbandes wird bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes verzichtet.

Druckverband

Wenn die Blutung zuvor durch Druckausibung
behandelt und dadurch bereits eine Blutstillung
erreicht wurde bzw. wenn der Wechsel in kurzer
Zeit zu bewerkstelligen ist, das bereits aufge-
presste Material durch eine Wundauflage (z. B.
eines Verbandpéackchens) ersetzen. Anderenfalls
Druckverband Uber das bereits aufgepresste Ma-
terial anlegen.

Der Verband kann mit dem Verbandpackchen
oder einem gefalteten Dreiecktuch angelegt wer-
den. Das Dreiecktuch sollte dabei auf die gleiche
Breite wie das verwendete Druckpolster gefaltet
werden.

Als Druckpolster ist elastisches, nicht saugfahiges
Material (z. B. Verbandpackchen) geeignet.

Blutet ein Druckverband durch, erneut Druck auf
die Wunde ausiben (iber dem Druckverband
eine weitere Binde anlegen oder mit den Handen
[Handschuhe tragen] Druck auf die Wunde [den
Druckverband] ausiben), bis der Rettungsdienst
eintrifft

Anzeichen einer Stauung kénnen sein: Anschwel-
len der Extremitat, blau-rétliche Verfarbung, ver-
starkte Blutung aus der Wunde, hervortretende
Venen, Warmegefthl in der Extremitat, Schmer-
zen. In diesem Fall muss der Verband wieder ge-
lockert und neu angelegt werden.

Abbinden

Unter ,Abbinden® wird die Unterbrechung der

Blutzufuhr an Arm oder Bein durch einen zirkul&-

ren Druck oberhalb der Wunde verstanden. Viele

Teilnehmer von Erste-Hilfe-Kursen sind der Auf-

fassung, das Abbinden wére bei stark blutenden

Wunden das Mittel der Wahl. Hier muss dartber

aufgeklart werden, dass ein Abbinden lediglich

in seltenen Ausnahmeféllen als letzte M&glichkeit

vorgenommen werden darf, wenn

e andere MaBnahmen zur Blutstillung an den
Extremitaten nicht erfolgreich sind,

e es sich um eine groBflachige, zerfetzte, stark
blutende Wunde handelt,

e Fremdkoérper in stark blutenden Wunden ei-
nen Druckverband unméglich machen,

e Dbei einem offenen Knochenbruch am Arm
oder Bein gleichzeitig eine starke Blutung vor-
liegt,

e eine stark blutende Amputation oder ein Teila-
briss am Arm oder Bein vorliegt und die Blut-
stillung anderweitig nicht gelingt.

Zu beachten:

e Grundsatzlich legt man eine Abbindung nur in
der Mitte von Oberarm oder Oberschenkel an,
nicht in der H6he von Gelenken.

e Es wird nicht direkt Uber einer Fraktur abge-
bunden.

e Optimal zum Abbinden ist ein Tourniquet, das
Ersthelfern i. d. R. aber nicht zur Verfligung
steht. Das Material fur die Abbindung sollte
weich und mindestens 4 cm breit sein. Geeig-
net sind z. B. Dreieckstlcher, die zur Krawatte
gelegt werden. Einschnirende Materialien wie
Dréhte oder Schnlre kdnnen beim Anlegen
zusatzliche Verletzungen hervorrufen (Gewe-
be- und Nervenschadigungen)!

Wichtig: Hat der Ersthelfer sich zum Anlegen der

Abbindung entschlossen, so darf sie nicht mehr

von diesem gedffnet werden. Die Abbindung wird

vielmehr mit dem Zeitpunkt des Abbindens be-
schriftet. Der Verletzte muss schnellstmdglich ins

Krankenhaus transportiert werden.

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Basispaket Rotkreuzkurse des
DRK vom 08.02.2013 und 01.04.2017 und erganzt
um aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Dem Betroffenen Mut zusprechen, ihn trésten und
beruhigen.

Den Betroffenen hinlegen, da er in Folge des gro-
Ben Blutverlustes ohnméchtig werden kdnnte.

Wenn die Blutung gering ist:

Verbinden - spater zur Uberpriifung zum Arzt.
Wenn die Blutung stark ist:

Notruf absetzen.
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Der Arm wird hochgehalten. Dadurch wird die Blu-
tung geringer (Physik).
Schutzhandschuhe anlegen!

©

Uberlegung:

In vielen Fallen werden Handschuhe
nicht sofort greifbar sein. Dann kann
meist trotzdem der Arm hochgehalten
werden, wenn dabei ein Blutkontakt ver-
mieden werden kann.

Der Verletzte kann auch selbst den Arm
hochhalten.

Die Wunde wird auf darin steckende Glassplitter
untersucht (stecken lassen!).

Eine keimfreie Wundauflage auf die Wunde dri-
cken. (Wenn nichts anderes greifbar ist, ein ande-
res sauberes Material nehmen. Blutstillung geht
vor!). Andernfalls weiterhin hochhalten.

Wenn durch das Aufpressen bereits eine Blutstil-
lung eingetreten bzw. der Wechsel in kurzer Zeit
zu bewerkstelligen ist, das bereits aufgepresste
Material durch eine Wundauflage (z. B. eines Ver-
bandpéackchens) ersetzen. Ist dieser Austausch
eher problematisch, Druckverband Uber das auf
die Wunde gepresste Material anlegen

Eine Krawatte aus einem Dreiecktuch falten.

Den Druckverband mit Dreiecktuch und Verband-
packchen als Druckpolster anlegen.

Nach dem Anlegen eines Druckverbandes -
Schocklagerung.

Wenn keine Glassplitter (Fremdkdérper) gefunden Q

werden, kann direkter Druck auf die Wunde aus-
gelibt werden:

©

Bedrohliche Blutung stoppen

e Um sich selbst und den Betroffenen
vor Infektionen zu schitzen, Einmal-
handschuhe tragen

e Um die Blutung zu verringern, sollte
die betroffene Extremitat zusétzlich
hochgehalten werden (sofern mdég-
lich, vom Betroffenen selbst oder
durch [weiteren] Helfer).

e Betroffenen mdglichst (auf eine De-
cke) hinlegen, beruhigen und trosten

e Je nach Lage der Verletzung seitlich
am Korper des Betroffenen knien

e Moglichst keimfreies Material auf die
Wunde pressen, um die Blutung zu
stoppen

e Sofern es sinnvoll erscheint (z. B. weil
die Blutung durch direkten Druck al-
leine nicht kontrollierbar ist oder weil
weitere Verletzungen oder Verletzte
zu versorgen sind), anschlieBend ei-
nen Druckverband anlegen

Anlegen eines Druckverbandes

e Der Verband kann mit einem gefal-
teten Dreiecktuch (Krawatte) an-
gelegt werden.

e Das Dreiecktuch sollte dabei auf die
gleiche Breite wie das verwendete
Druckpolster gefaltet werden.

e Wundauflage auf die Wunde legen.

e Druckpolster auf den Wundbereich
legen. Als Druckpolster ist elasti-
sches, nicht saugfahiges Material
(z.B. Verbandpéckchen) geeignet.

e Die Krawatte unter gleichzeitigem
Druck und Zug fest lber das Druck-
polster wickeln. Dabei ein Ende her-
unterhd@ngen lassen.

e Das zweite Ende mit dem herunter-
hangenden verknoten.

e Beianhaltender Blutung ist iber dem
ersten Druckverband ein zweiter an-
zulegen.

e Stauung vermeiden!

Der Druckverband kann fast alle Blutungen stillen.
Deshalb ist es sehr wichtig, den Druckverband
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vorzufiihren und von jedem Kind Uben zu lassen. Q

Der Druckverband mit dem Dreiecktuch ist ein-
facher durchzufiihren als mit dem Verbandpéack-
chen. Wenn im Ernstfall keine Kompresse vor-
handen ist, kann der Druckverband auch ohne
sie durchgefiihrt werden. Im Notfall kbnnen als
Druckpolster auch andere Gegensténde verwen-
det werden, wenn sie nicht saugend und nicht

scharfkantig sind.

©

Anlegen eines Druckverbandes

Der Verband kann auch mit dem
Verbandpackchen angelegt wer-
den.

Wundauflage auf die Wunde legen.
Wundauflage mit 2-3 kreisférmigen
Bindengéngen befestigen.
Druckpolster auf den Wundbereich
legen. Als Druckpolster ist elasti-
sches, nicht saugfahiges Material
(z.B. Verbandpéackchen) geeignet.
Weitere Bindengange Uber das
Druckpolster wickeln.

Das Bindenende fixieren.

Bei anhaltender Blutung ist Giber dem
ersten Druckverband ein zweiter an-
zulegen.

Stauung vermeiden!

Hintergrundinformation

Bei einer stark blutenden Wunde kann
es in kurzer Zeit zu lebensbedrohlichem
Blutverlust kommen. Dies flhrt zu einem
Schockgeschehen. Ein Schockgesche-
hen kann tédlich enden oder schwere
Schadigungen der Nieren usw. ausldsen.
Deshalb bei starken Blutungen immer ei-
nen Notruf absetzen.

Weitere Versorgung

Betroffenen mit leicht erhdhten Bei-
nen lagern und zudecken (besonders
bei Blasse, Frieren, Zittern, kalter
Haut)

Betroffenen weiterhin betreuen, be-
obachten und trdsten, bis der Ret-
tungsdienst eintrifft

Auf Wunsch des Betroffenen ver-
wundete Extremitat erhéht lagern (z.
B. Arm auf dem Oberkérper)
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“« | Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der bedrohlichen Blutung
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme
e Kompressen entsprechend der Schilerzahl + 2 zur Demonstration
e Dreiecktlicher entsprechend der Schilerzahl
e ungedffnete Verbandpackchen entsprechend der Schiilerzahl
e 1-2Decken
e 2 Motivationsbilder (H 14 und H 15)
e Comic (H 16)
e Schulermerkblatter (H 17 bis H 19)

Vorbereitung e Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schilermerkblatter oder Bestellen des Schilerhefts

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Ich-Phase (EA): Die Schiler/Gruppenmitglieder betrachten das Erzahlanlass-
bild oder den Comic zum Themenkreis und halten Fachbegriffe fest (Input).

e Du-Phase (PA oder GA): Die Schuler/Gruppenmitglieder analysieren die Unfall-
situation und suchen nach Méglichkeiten der Unfallverhiitung. Die gefundenen
Médglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analogschlisse ver-
knlpfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Un-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf die bedrohliche Blutung
(ohne Glassplitter) eingrenzt. (Hast Du das verstanden? Kannst Du mir ... er-
klaren?) (Output)

e Die Schuler/Gruppenmitglieder erzahlen kurz, welche bedrohliche Blutungen
sie schon erlebt haben

e Wir-Phase (Plenum): Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung
geklart und das Hochhalten und Druckverband besprochen/demonstriert.

e AnschlieBend Uben die Schiler/Gruppenmitglieder selbststandig das Anlegen
des Druckverbandes.
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

e Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Unterrichtsmodell

Die Schule ist aus

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situati-

on des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfihlen

den Betroffenen ermu-
tigen und trésten

Lehrerdemonstration:

die speziellen Gefahren
im Zusammenhang mit
bedrohlichen Blutun-
gen beschreiben

die Erkennungsmerk-
male der bedrohlichen
Blutung erfassen und
auffihren

Unterrichtsverlauf

Situation:

Christoph jagt Angelo, der ihm die Mutze wegge-
nommen hat. Angelo stolpert Uber eine Bicherta-
sche. Vor ihm steht eine Vitrine.

Was ist geschehen?
Angelo hat mit der linken Hand die Glasscheibe
der Vitrine zerschlagen. Er hat eine stark bluten-
de Wunde am Unterarm.

Warum braucht Angelo Hilfe?

e weil Angelo eine tiefe Schnittwunde hat

e weil solche Wunden Gefahren bergen:

e Blutverlust

e Infektion

e Schmerz

e weil es sogar zum Schockzustand kommen kann
Wie kannst du helfen?

e Tréste Angelo!

e | asse Angelo hinlegen!

e \ersorge die Wunde:

e Halte den Arm hoch!

e Fin zweiter Helfer legt den Druckver-
band an. Dabei beachtet er die Hygiene-
schutzmaBnahmen (Handschuhe).

e Bringe Angelo evtl. in die Schocklage!
e \eranlasse einen Notruf!

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

e Betroffenen ansprechen und trdsten.

e Betroffenen hinlegen (lassen).

e Den Arm an der Hand oberhalb der Wunde hoch-
halten (oder durch den Betroffenen hochhalten
lassen).

e Ein zweiter Helfer holt Material flr einen Druck-
verband und Schutzhandschuhe.

e Der zweite Helfer legt einen Druckverband mit
der Dreiecktuchkrawatte an.

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder
Motivationsbilder

Motivationsbild 16

Piktogramme

entsprechendes
EH-Material
(Kompresse, Drei-
ecktuch, Verband-
packchen)

n H10
]
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einen Druckverband
mit dem Dreiecktuch
sachgerecht anlegen

Betroffene mit bedroh-
licher Blutung richtig
lagern

Ubung

Reflexion

das eigene Helferver-
halten tUberdenken

Sicherung

Erarbeitung 2
Maoglichkeiten der Un-

fallverhitung kennen
und beachten

Q Hinweis

Ein Dreiecktuch zur Krawatte falten.

e Sterile Wundauflage und Druckpolster auf die
Wunde auflegen und

e mit der Krawatte unter Druck fixieren.

e Das Kind mit erhéhten Beinen lagern, evtl. zude-
cken (Schocklagerung).

e Notruf.

b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhéngen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.

c) Ein Schuler erprobt / demonstriert

alle Schiller iben

Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihlt?
souverén, hilflos, dberfordert,...

Befragung der ,Betroffenen“: Wie war die Hilfeleis-
tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihit?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?

Die Antworten sind jeweils zu begriinden: ,,..., weil...“

Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme

Mit dem Merkblatt ,,Piktogramme* sollten diese im
Zeitraum bis zur nachsten UE Juniorhelfer wieder-
holt werden!

Was ist geschehen?
Angelo ist gegen die Glasvitrine gestirzt und hat
sich am zerbrechenden Glas verletzt.

Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

e Tolle im Schulhaus nicht herum!

e lass‘ Schultaschen und andere Gegenstdnde
nicht mitten auf dem Gang stehen!

e Mache auf Hindernisse und Gefahren im Schul-
haus aufmerksam!

e Uberspringe keine Biichertaschen!

PA oder GA
entsprechendes
EH-Material

Kopiervorlage 20/21

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 15
Kopiervorlage 22

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergénzend, aufbauend oder alternativ verwendet wer-
den kann, steht digital zur Verfligung.
Bei Bedarf kdnnte z.B. die Unfallverhitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.
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Gefahr im Schulhaus

(Geschichte zur Einstimmung)

In der Pause stellen alle Kinder ihre
Schultaschen auf den Gang, obwohl
das immer wieder verboten wurde.

Angelo hat Christoph die Mutze
geklaut und deswegen jagt
Christoph ihn jetzt. Beides ist

naturlich auch nicht erlaubt.

Da die Taschen auf dem Gang
stehen, hat Angelo es schwer,
sich vor Christoph in Sicherheit zu
bringen.

Als er an den Vitrinen mit den
Schiilerarbeiten vorbeirennen

will, stolpert er iiber eine der
herumliegenden Taschen, stiirzt und
schlagt mit dem Unterarm durch die

Scheibe der Vitrine.
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Gefahr im Schulhaus




Gefahr im Schulhaus
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Name

He Angelo,
gib‘ meine Mutze
her! ‘

Hol‘ sie dir doch,
du Heulsuse!

L]

Hallo Jungs, Christophs
Miutze steht mir doch
viel besser als ihm!

Die behalt‘ ich!

Schickes Ding,
Angelo!

Du kriegst mich nicht,

Christoph!
Ich bin doch imm
schneller!

Ich fliege!
Landebahn
frei...

AUA!

as Blut lauft
wie Wasser...
N :

. H 16 Comic 17
il
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Gefahr im Schulhaus

Christoph jagt Angelo durchs
Schulhaus. Angelo stolpert und
sturzt.

Vladi ruft Eva und Jonas
herbei.

Die beiden wissen,

was sie tun mussen:

Angelo ist gegen die Vitrine gestiirzt. Er hat mit der Hand die
Scheibe zerschlagen. Blut stromt aus der Wunde und Angelo ist
sehr blass.

Wahrend Jonas Angelo trostet und ihm Mut macht, schickt Eva
Vladi zum Verbandkasten. Er soll Verbandmaterial holen.

Die Helfer denken bei dieser starken Blutung an den Eigenschutz
und ziehen die Handschuhe an, die Vladi mitbringt.

Eva hdlt Angelos verletzten Arm hoch. Dadurch lasst die Blutung
schon etwas nach.

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Kopiervorlage 45 H17 &
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Gefahr im Schulhaus

Jonas legt nun einen Druckverband mit einer
Kompresse, einem Polster und einem Dreiecktuch an.

Druckpolster
Wundauflage /

[/

Blutgefaf

1. Umschlag

Blutgefibe

Eva halt den Arm weiterhin hoch.

Vladi hat wahrenddessen einen Notruf abgesetzt und weitere Hilfe
angefordert.

:&3 Nun legen die Kinder Angelo in die Schocklage und
: d| sorgen fir Warmeerhaltung.

Lege nun selbst bei deinem Partner einen Druckverband an!

H18 Kopiervorlage 46 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Dabei tbersieht Angelo einige herumstehende
Buchertaschen.

Er stolpert und stiirzt gegen eine Vitrine.

e Tolle im Schulhaus nicht herum!

o Uberspringe keine Schultaschen!

Warum solltest du bei einer starken Blutung einen Notruf
absetzen?

e Eine starke Blutung kann lebensgefdhrlich sein.

Uberlege, welche Regeln im Schulhaus wichtig sind!
Lege mit der Gruppe mindestens drei Regeln fest, wie sich Kinder
A

im Schulhaus verhalten sollten!
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e Tolle im Schulhaus nicht
herum!

o Uberspringe keine
Schultaschen!




Bayerisches Rotes Kreuz +

Blut ist Leben

Zusatz-Themenkreis: Blutspende

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 J1 O
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Fir welche Klassenstufen ist der
Unterrichtsbaustein geeignet?

Fir welche Facher ist der
Unterrichtsbaustein geeignet?

Welche allgemeinen Kompetenzen
werden mithilfe des
Unterrichtsbausteins

vermittelt?

Welche thematischen Kompetenzen
werden mithilfe des
Unterrichtsbausteins vermittelt?

l ? l Allgemeine Informationen

fir die Klassenstufen 1 bis 4

Deutsch

Sachkunde

Ethik

Kunst

Sport

fachlUbergreifender und facherverbindender Unterricht

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

kénnen das Verhalten von anderen Personen nachvoll-
ziehen, Empathie empfinden

trainieren Kommunikations- und Lesefahigkeit
sprechen und trainieren aktives Zuhoéren

beurteilen und bewerten Informationen, Sachverhalte
und Situationen beurteilen und bewerten

lernen faktenorientiert argumentieren

setzen ldeen kreativ um

lernen mit allen Sinnen

férdern motorische Geschicklichkeit und Kreativitat
Konzentrationsfahigkeit trainieren

gehen mit Texten um und verstehen diese

Die Schiilerinnen und Schiiler ...

verstehen und beschreiben in Grundziigen das Herz-
Kreislauf-System

wissen um die Existenz verschiedener Blutgruppen
beschreiben begriindet die Notwendigkeit der Volu-
mensubstitution bei bedrohlichen Blutungen

kennen die wichtigsten Bestandteile des Blutes und
z&hlen sie auf

wissen um die Bedeutung der Blutspende
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E Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

keines

Motivationsfolie 17
Motivationsfolie 18

Comic 9

Schilermerkblatt Kopiervorlage 23
Schulermerkblatt Kopiervorlage 24
Schilermerkblatt Kopiervorlage 25
Schilermerkblatt Kopiervorlage 26
Schulermerkblatt Kopiervorlage 27
Schilermerkblatt Kopiervorlage 28

Seite J 16
Seite J 17

Seite J 18
Seite J 19
Seite J 20
Seite J 21
Seite J 22
Seite J 23
Seite J 24

Angelo

Jonas Eva

Abu

Lena
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Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus Materialien des Blutspen-
dedienstes des BRK und DRK.

Was ist Blut und wofiir wird es beno-
tigt?

Blut ist ein flissiges Organ aus vielen lebenden
Zellen und kleinsten Teilchen. Es transportiert un-
ter anderem Sauerstoff und Nahrstoffe, dient der
Abwehr von Krankheitserregern und reguliert die
Kdrpertemperatur. Bis zum heutigen Tag ist es
trotz intensiver Forschung nicht gelungen, funkti-
onsféahige Blutzellen kinstlich zu entwickeln. Blut
ist durch nichts zu ersetzen, es bedeutet Leben.
Schon der griechische Arzt Hippokrates beobach-
tete im 4. Jh. v. Chr., dass sich Blut, wenn man
es im Messkolben stehen l&sst, durch Senkung in
drei Schichten trennt: Die unterste und schwerste
Schicht macht etwa 45 Prozent des Gesamtvolu-
mens aus. Sie enthélt die roten Blutkdrperchen,
die auch Erythrozyten genannt werden. Darauf
folgt eine diinne Mittelschicht, die aus den weiBen
Blutzellen (Leukozyten) sowie den Blutpléttchen
(Thrombozyten) besteht. Die klar wassrige, blass-
gelbe Oberschicht, das sogenannte Blutplasma,
bildet den dritten Teil.

Rote Blutzellen (rote Blutkorper-
chen oder Erythrozyten) enthalten
den roten Blutfarbstoff Hamoglo-
bin, mit dessen Hilfe sie Sauerstoff
von der Lunge zu allen Kérpergeweben trans-
portieren. Der Sauerstoff wird im Kdrpergewebe
zur Energiegewinnung gebraucht. Dabei entsteht
Kohlendioxid als Abfallprodukt, welches von den
roten Blutkérperchen wieder zurlck zur Lunge
transportiert und abgeatmet wird.

k Die weiBen Blutkorperchen ha-
ben als ein Teil unseres Immun-
systems die Aufgabe, fremdes

m Wissenswertes

Gewebe und Krankheitserreger zu erkennen und
zu beseitigen.

Blutplattchen (Thrombozyten)
sind daflir zusténdig, eine ent-
standene Blutung zu stoppen und
spielen somit eine bedeutende
Rolle bei der Blutgerinnung. Das Blutplasma, das
mehr als die Hélfte des Blutvolumens ausmacht,
besteht zu Gber 90 Prozent aus Wasser. Darin ge-
I8st sind eine Vielzahl weiterer Substanzen, wie
zum Beispiel Salze, EiweiBstoffe, Hormone, Fette,
Zucker, Mineralstoffe und Vitamine, die allesamt
lebenswichtig sind. Albumin ist das mengen-
maBig wichtigste Protein (EiweiBverbindung) im
Blutplasma. Seine beiden Hauptaufgaben sind
der Transport verschiedenster Stoffe und die Auf-
rechterhaltung des Blutvolumens durch Binden
von Wassermolekilen. Im Zusammenwirken mit
den weiBen Blutkdrperchen sind Immunglobuline
(spezielle Art von Proteinen) unersetzlich fir eine
funktionierende Abwehr von Krankheitserregern.
Gerinnungsfaktoren (ebenfalls EiweiBverbindun-
gen) des Blutplasmas sind ebenso wie die Blut-
plattchen notwendig, um Blutungen zu stillen. Al-
bumin, Immunglobuline und Gerinnungsfaktoren
kénnen heute aus Blutplasma durch chemische
und physikalische Trennmethoden isoliert wer
den. Sie stehen dann als stabile und dauerhaft la-
gerbare Blutbestandteile zur Verfiigung.

Aufgaben des Blutes

Blut besteht aus vielen le-
benden Zellen und kleinen
Teilchen. Jedes dieser Teil-
chen hat eine ganz beson-
dere lebensnotwendige
Funktion, nichts ist Uberflissig. So sind die roten
Blutzellen (Erythrozyten) fir den Transport von
Sauerstoff zustdndig. Das Blutkreislaufsystem
sorgt daflr dass der Sauerstoff dahin kommt, wo
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er gebraucht wird: in das Gehirn, die Muskulatur
und alle anderen Organe. Blut versorgt den Kérper
auch mit notwendigen Aufbaustoffen, Energietra-
gern, Mineralien, Hormonen, Enzymen und Vita-
minen.

Das Blut schitzt uns darlber hinaus vor Infekti-
onen und Krankheiten, indem seine Zellen in den
K&rper eingedrungene Viren, Bakterien oder sons-
tige Fremdstoffe erkennt und unschéadlich macht.
Daflr sind die weiBen Blutzellen (Leukozyten) ver-
antwortlich.

Auch die Blutung kann das Blut selber regeln: Die
in ihm enthaltenen Blutplattchen (Thrombozyten)
bilden zusammen mit speziellen EiweiBmoleki-
len (Gerinnungsfaktoren) die Blutgerinnungsstof-
fe, damit wir nicht bei einer einfachen Verletzung
schon verbluten.

Und schlieBlich ist das Blut auch noch fir den
Warmetransport innerhalb des Koérpers verant-
wortlich. Diese vielfaltigen Aufgaben kdénnen von
keinem anderen Organ, erst recht von keinem Me-
dikament Ubernommen werden. Das menschliche
Blut ist ein ebenso einzigartiges Organ wie eine
Leber, der Magen oder die Lunge. Trotz aller wis-
senschaftlicher Fortschritte kann Blut nicht kiinst-
lich hergestellt werden.

o

Uberlegung:

Jeder Tropfen einer Blutkonserve, der ei-
nem Patienten transfundiert wird, muss
vorher von einem Menschen gespendet
worden sein. Deshalb ist Blutspenden so
wichtig!

Blutgruppen

Kennen Sie lhre Blutgruppe?
Wissen Sie, wie haufig oder
selten diese ist? Menschen un-
terscheiden sich in der Zusam-
mensetzung ihrer Blutmerkmale sehr. Neben den
Blutgruppen A, B, 0 und AB unterscheidet man
noch den Rhesusfaktor D: Rh (D) pos. oder Rh
(D) neg. und weitere Rhesus-Untergruppen sowie

o 4

W

den Kellfaktor.

Bei einer Blutlibertragung ist es wichtig, welche
Blutgruppe der Patient hat und welche sich damit
vertragt. 0 Rh neg. wird von Menschen mit allen
Blutgruppen vertragen. Daher werden Blutspen-
der mit 0 Rh neg. besonders dringend gebraucht.
Auch 0 Rh pos., A Rh neg. und A Rh pos. sind
haufig bendtigte Blutgruppen.

Blutspenden der Blutgruppen B und AB werden
auch gebraucht, allerdings nicht so haufig wie die
der Blutgruppen 0 oder A.

Merkmale der einzelnen Blutgruppen

Das ABO-Blutgruppensystem teilt die Menschen
nach den verschiedenen Antigen-Merkmalen der
roten Blutkérperchen in Blutgruppen ein: A be-
deutet, dass das Antigen A vorhanden ist, das
Antikérper gegen die Blutkérperchenoberflache
der Gruppe B produziert. Menschen der Blutgrup-
pe B besitzen das Antigen B und somit Antikdrper
gegen die Blutgruppe A. Bei der Blutgruppe 0 sind
keine Antigene aber die Antkdrper A und B vor-
handen, Menschen der Blutgruppe AB besitzen
beide Antigene A und B, jedoch keine Antikdrper.

Blutgruppe Antigen i

A A
B B
AB & und B :

Beim Rhesus-System wird unterschieden zwi-
schen dem Vorhandensein (Rhesus-positiv) und
dem Fehlen des Rhesus-Merkmals (Rhesus-ne-
gativ). Ist jemand Rhesus-positiv, bedeutet das,
dass das Rhesus-Antigen auf den roten Blutkér-
perchen vorhanden ist, bei Rhesus-negativen
Menschen fehlt das Antigen. In der Vererbungs-
forschung bezeichnet man die Gene, die die Bil-
dung des Rhesus-Antigens bewirken als D-Gene.
Zudem existieren die d-Gene, bei denen kein Rhe-
sus-Antigen gebildet werden kann.
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Blutbestandteile

Was ist Blut eigentlich?

Blut gehdrt zum Wertvollsten, das Menschen zu
geben in der Lage sind. Es ist bis heute noch
nicht gelungen, einen dem Blut ebenbdrtigen Er-
satz, eine Art kinstliches Blut, zu schaffen. Blut
ist ein Organ, das aus vielen lebenden Zellen und
vielen kleinen Teilchen besteht. Jede Zelle und je-
des Teilchen hat fur sich eine notwendige Funkti-
on, wie zum Beispiel den Transport von Sauerstoff
und Néahrstoffen, die Abwehr von Krankheitser-
regern, die Blutstillung und den Warmetransport
innerhalb des Korpers.

Das lebenswichtige Blut mit seinen vielfaltigen
Funktionen kann nur der Korper selbst bilden. Es
ist deshalb durch nichts zu ersetzen. Deswegen
ist es so wichtig, dass es Menschen gibt, die ihr
Blut flr Kranke und Verletzte spenden. Der Blut-
kreislauf und die verschiedenen Bestandteile von
Blut werden nun kurz erklért:

Blutkreislauf

Das Blutkreislaufsystem versorgt alle Organe un-
seres Korpers mit den bendtigten Aufbaustoffen,
Sauerstoff, Energietragern, Mineralien, Hormo-
nen, Enzymen, Vitaminen usw. Das Blut schitzt
uns vor Infektionen und Krankheiten, indem es in
den Korper eingedrungene Viren, Bakterien oder
sonstige Fremdstoffe erkennt und unschéadlich
macht. Diese vielféltigen Aufgaben werden einer-
seits durch die Zellen im Blut und andererseits
durch im Blutplasma gel6ste Stoffe erfiillt.

Blutzellen

Schon Hippokrates beobach-
tete im 4. Jh. v. Chr., dass sich
Blut, wenn man es im Mess-
kolben stehen Iasst, durch
Senkung in drei Schichten trennt: Die unterste
und schwerste Schicht macht etwa 45 Prozent
des Gesamtvolumens aus. Sie enthélt die roten
Blutkérperchen, die auch Erythrozyten genannt
werden. Darauf folgt eine dinne Mittelschicht,
die aus den weiBen Blutzellen (Leukozyten) und
den Blutplattchen (Thrombozyten) besteht und zu
guter Letzt die klare wéssrige, blassgelbe Ober-

schicht, das so genannte Blutplasma. Rote Blut-
zellen (rote Blutkdérperchen oder Erythrozyten,
die dem Blut die rote Farbe geben) enthalten den
roten Blutfarbstoff Hamoglobin, mit dessen Hil-
fe sie Sauerstoff von der Lunge zu allen Kérper-
geweben (z. B. den Muskeln oder den Organen)
transportieren. Der Sauerstoff wird in den Korper-
geweben zur Energiegewinnung verbraucht. Da-
bei entsteht Kohlendioxid als Abfallprodukt, wel-
ches von den roten Blutkérperchen wieder zuriick
zur Lunge transportiert und abgeatmet wird. Die
weiBe Blutkdrperchen haben als ein Teil unseres
Immunsystems die Aufgabe, fremdes Gewebe
und Krankheitserreger zu erkennen und zu be-
seitigen. Blutplattchen (Thrombozyten) sind daflr
zustandig, eine entstandene Blutung zu stoppen
und spielen eine bedeutende Rolle bei der Blut-
gerinnung. Wenn eine Verletzung an BlutgefaBen
entsteht, verschlieBen die Blutpldtichen dieses
BlutgefaB und verhindern damit einen gréBeren
Blutverlust.

Blutplasma

Das Blutplasma, das mehr
als die Halfte des Blutvolu-
mens ausmacht, besteht zu
Uber 90 Prozent aus Was-
ser. Darin gelést sind eine
Vielzahl weiterer Substanzen wie z. B. Salze, Ei-
weiBstoffe, Hormone, Fette, Zucker, Mineralstoffe
und Vitamine, die allesamt lebenswichtige Aufga-
ben haben. Albumin ist das mengenmaBig wich-
tigste Protein (EiweiBverbindung) im Blutplasma.
Seine beiden Hauptaufgaben sind der Transport
verschiedenster Stoffe und die Aufrechterhaltung
des Blutvolumens durch Binden von Wassermo-
lekulen.

Im Zusammenwirken mit den weiBen Blutkorper-
chen sind Immunglobuline unersetzlich fur eine
funktionierende Abwehr von Krankheitserregern.
Gerinnungsfaktoren (ebenfalls EiweiBverbindun-
gen) des Blutplasmas sind ebenso wie die Blut-
plattchen notwendig, um Blutungen zu stillen. Al-
bumin, Immunglobuline und Gerinnungsfaktoren
kénnen heute aus Blutplasma durch chemische
und physikalische Trennmethoden isoliert werden.
Sie stehen als stabile und lang lagerbare Blutbe-
standteile zur Verfigung.
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Blutpraparate - das wird aus lhrer
Blutspende

Eine Blutspende kann oft mehreren Patienten
helfen

Die sogenannte ,,Hamotherapie nach MaB“ be-
deutet, dass jeder Patient nur diejenigen Blutbe-
standteile erhélt, die er aufgrund seines Zustandes
bzw. seiner Erkrankung dringend bendtigt. Vollblut
wird nur noch in Ausnahmeféllen Ubertragen. Mit
den Praparaten aus einer einzigen Spende kann
so mehreren Menschen geholfen werden. Das bei
einer Vollblutspende entnommene Blut wird in sei-
ne verschiedenen Komponenten aufgetrennt.

Zur Auftrennung dieser Blutspende wird die Kon-
serve zundchst zentrifugiert und danach separiert.
Dabei erhélt man etwa je zur Halfte Plasma, den
flissigen Teil des Blutes und die Blutzellen, die
sich im unteren Teil des Beutels absetzten, sowie
Blutplattchen (Thrombozyten). Dadurch k&nnen
diese Praparate fir mehrere Patienten und dem
Bedarf entsprechend sehr zielgerichtet eingesetzt
werden.

Informationen fiir Erstspender / Ein-
steiger

Wer zum ersten Mal Blut spendet oder sich noch
nicht vollkommen sicher ist, der hat oft Fragen
oder Bedenken.

Wie funktioniert das Blutspenden?

Was passiert dabei eigentlich mit mir?

Kann mir das Blutspenden gesundheitlich scha-
den?

Es besteht keine Ansteckungsgefahr und es scha-
det nicht der Gesundheit, sondern férdert sie eher.
Vor allem aber: Eine Blutspende kann flir einen
anderen Menschen Uberlebenswichtig sein!

Die Blutspende selbst dauert nur wenige Minuten,
mit der Aufnahme der Spenderdaten, der Regist-
rierung, der arztlichen Untersuchung und der Er-
holungsphase nach der Spende muss mit einem
gesamten Zeitaufwand von etwa einer Stunde ge-
rechnet werden.

Voraussetzung flr das Blutspenden ist, dass der
Spender sich gesund fuhlt. Zum ersten Mal darf
zwischen dem 18. und dem 60. Geburtstag Blut
gespendet. Nach der Spende wird noch ausge-
ruht, dazu viel getrunken - alkoholfrei — und et-

was gegessen. Die Spender werden kostenlos
verpflegt — und bekommen noch ein kleines Ge-
schenk als Dankeschdn.

Das Blut wird nach der Entnahme in unseren La-
bors untersucht. Sollten dabei aufféllige Befunde
auftreten, die ein Hinweis auf Krankheiten sein
kénnen, werden die Spender umgehend darlber
informiert.

Nach etwa drei Wochen erhalten die Spender
dann noch ihren Unfallhilfe- und Blutspender-
Ausweis. In diesem Ausweis sind alle wichtigen
Angaben zur Person hinterlegt — er sollte also im-
mer bei sich getragen werden.

Die Blutspende beim BRK

Die Blutspende ist ein unschatzbarer Dienst, mit
dem Spenderinnen und Spender schwerstkran-
ken Patienten zur Gesundung verhelfen oder Le-
ben ermdglichen. Blutspender erbringen freiwillig
eine wichtige Leistung fir die Gemeinschaft, fir
die es zurzeit keinen kunstlich hergestellten Ersatz
gibt.

Die unentgeltliche Blutspende beim Roten Kreuz
sichert seit 1953 die Versorgung der Patienten, die
auf Transfusionen von Blutpréparaten angewiesen
sind.

T&glich ist der Blutspendedienst des Bayerischen
Roten Kreuzes darauf angewiesen, dass sich
2.000 Menschen freiwillig in den Dienst dieser Sa-
che stellen.

Die Sorge um das Wohl der Spenderinnen und
Spender gehdrt deshalb ebenso zu den Aufgaben
des BRK-Blutspendedienstes wie der Schutz der
Empfanger von Blutpraparaten vor Infektionen
und anderen Nachteilen, die mit der Transfusion
von Blut verbunden sein kénnen.

Die Blutspende - eine der groBten
Birgerinitiativen

Millionen Bundesbirger spenden jedes Jahr frei-
willig und unentgeltlich — zum Teil mehrfach — Blut
beim Roten Kreuz. Sie sind das wichtigste Glied in
der Kette der Blutversorgung. Ehrenamtliche Hel-
ferinnen und Helfer, organisiert in den Kreis- und
Ortsvereinen des BRK, leisten eine wichtige Arbeit
bei der Planung, Organisation und Durchfiihrung
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der ortlichen Blutspendetermine. Unterstitzt wird
der Blutspendedienst durch die Bereitstellung von
Raumlichkeiten und Organisationshilfen durch
Betriebe, Schulen, Verwaltungen sowie kostenlo-
se Spendenaufrufe in den Medien. Ohne dieses
ehrenamtliche Engagement weiter Kreise der Ge-
sellschaft, wére die Blutversorgung in Bayern in
der bekannten Art und Weise, Menge und Qualitat
nicht realisierbar.

Freiwillig und unentgeltlich

Der Blutspendedienst des Bayerischen Roten
Kreuzes folgt den Prinzipien des ,ethischen Ko-
dex”, der u.a. die Freiwilligkeit und Unentgeltlich-
keit der Blutspende vorsieht. Blut wird beim Ro-
ten Kreuz von Personen gespendet, die durch ihre
Spende Nachstenliebe praktizieren. Die Spende-
rinnen und Spender stellen ihr Blut freiwillig und
unentgeltlich zur Verfligung, und helfen damit Pa-
tienten, die dringend auf Blut- bzw. Blutbestand-
teilpraparate angewiesen sind. Das Rote Kreuz
unterstitzt weltweit das ethisch-moralische Prin-
zip der unentgeltlichen Blutspende, da mit Blut als
einem menschlichen Organ keine finanziellen Ge-
winne gemacht werden dirfen. Blut darf nicht zur
Handelsware werden!

Wer darf Blut spenden?

Ein Blutspender

®* muss mindestens 18 Jahre alt sein

e muss ein Mindestgewicht von 50 kg haben

e sollte sich gesund fiihlen

e sollte einen stabilen Blutdruck haben

e sollte vor der Spende unbedingt ausreichend
essen und trinken

e darf innerhalb der letzten 12 Stunden keinen
Alkohol getrunken haben

Daneben gelten noch eine Reihe weiterer Vor-

aussetzungen, die sich ganz leicht anhand des

Spende-Checks (www.blutspendedienst.com/

blutspende/services/spende-check) Uberpriifen

lassen.

Wofiir werden Blutspenden benétigt?

Uberlegung:
Blut gehort zum Wertvollsten, das Men-
schen zu geben in der Lage sind.

Es ist bis heute noch nicht gelungen, einen dem
Blut ebenburtigen Ersatz, eine Art kinstliches
Blut, zu schaffen. Jede Zelle und jedes Teilchen
hat im Blut — fir sich — eine notwendige Funkti-
on, wie zum Beispiel den Transport von Sauerstoff
und Né&hrstoffen, die Abwehr von Krankheitserre-
gern, die Blutstillung und den Wéarmetransport in-
nerhalb des Kérpers. Das lebenswichtige Blut mit
seinen vielfaltigen Funktionen kann nur der Kor-
per selbst bilden. Es ist durch nichts zu ersetzen.
Das macht es so auch wichtig, dass es Menschen
gibt, die ihr Blut fur Kranke und Verletzte spenden.

Auch das perfekteste medizinische Versorgungs-
system ist bei schweren Verletzungen und lebens-
bedrohlichen Krankheiten ohne Blut nicht funk-
tionsfahig. So erstaunlich es klingt: Der immer
weiter steigende Bedarf an Blut ist in erster Linie
eine Folge des medizinischen Fortschritts. Viele
Operationen, Transplantationen und die Behand-
lung von Patienten mit bdsartigen Tumoren sind
nur dank moderner Transfusionsmedizin mdglich
geworden.

Statistisch gesehen wird das meiste Blut inzwi-
schen zur Behandlung von Krebspatienten ben6-
tigt. Es folgen Erkrankungen des Herzens, Magen-
und Darmkrankheiten, Sport- und Verkehrsunfalle.
Bei schweren Unfallen kann es vorkommen, dass
wegen bestimmter innerer Verletzungen mindes-
tens zehn Blutkonserven pro Unfallopfer bereit-
stehen mussen. Auch Sie kénnten eines Tages zu
denjenigen gehdren, die auf Blutspenden ange-
wiesen sind! In Bayern reichen 2.000 Blutspenden
gerade fur einen Tag! Und in der Urlaubszeit, zum
Beispiel in den Sommerferien, sinkt obendrein die
Zahl der Spender. Da kann es trotz eingeplanter
Sicherheitsreserven zu gefahrlichen Engpassen in
der Blutversorgung kommen.

Der Bedarf an Spenderblut steigt standig — jeder
Mensch kann in die Situation kommen, Spender-
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blut zu bendtigen. Ein groBer Teil der Bundesbiir-
ger ist sogar mindestens einmal im Leben auf das
Blut anderer angewiesen. Durch den Ausbau des
Rettungswesens steigen die Chancen, bei einem
schweren Unfall zu Uberleben. Dazu gehért aber
auch, dass immer genug Blutkonserven zur Verfi-
gung stehen — und die mussen zuvor von jeman-
dem gespendet worden sein!

Das Ziel des Blutspendedienstes ist die Ver-
wendung einer jeden Blutspende fiir Kranke
und Verletzte!

Dem Blutspendedienst des Bayerischen Roten
Kreuzes ist es ein besonderes Anliegen, von den
Blutspendern nur dann Blut abzunehmen, wenn
es auch tatsachlich fir Kranke und Verletzte be-
ndtigt wird. Nicht benétigte Blutspenden verfallen
nach 42 Tagen.

Was passiert mit dem Blut nach der
Blutspende?

FiUr die Verarbeitung von Vollblutspenden bleibt
nicht viel Zeit: Innerhalb von maximal 24 Stunden
nach der Entnahme muss das kostbare Blut fil-
triert und aufgetrennt sein. Dann sind die dabei
gewonnenen roten Blutkdrperchen (Erythrozyten)
bei + 4 °C zu lagern.

Beim Blutspendedienst des Bayerischen Roten
Kreuzes erfolgt die Verarbeitung der Blutspenden
im Produktions- und Logistikzentrum im unter-
frinkischen Wiesentheid. Dorthin werden nach
Ende der Spendetermine alle Blutspenden aus
ganz Bayern gebracht.

Am Anfang steht die Filtration

Die Verarbeitung beginnt mit der Filtration. Hier
werden die weiBen Blutkorperchen, die Leukozy-
ten, herausgefiltert. Sie wirden den Empfanger
nur unnoétig belasten. In Wiesentheid geschieht
dies mit Hilfe einer modernen Férderanlage. In-
nerhalb von l&dngstens 45 Minuten lduft das Blut
der Vollblutspende durch den Filter. Knapp 450
Spenden werden hier pro Stunde bearbeitet. Um
die zlgige Verarbeitung sicherzustellen, fangen
die ersten BSD-Mitarbeiter schon um 3.00 Uhr
nachts an zu arbeiten.

Trennung mit 18 Zentrifugen

Far eine Transfusion werden heute Erythrozyten
(rote Blutkdrperchen) verwendet. Um diese zu ge-
winnen, muss jede Blutkonserve zentrifugiert wer-
den. 18 Zentrifugen sind dabei in Betrieb. Durch
die Zentrifugation lagern sich die Erythrozyten
unten im Blutbeutel ab, wahrend sich oben das
Plasma sammelt.

Mit halbautomatischen Trennmaschinen wird das
Plasma dann in einen anderen Beutel Uberflhrt.
Die Blutkonserven mit den Erythrozyten sind 42
Tage haltbar. Damit das so ist, wird den Zellen
eine Na&hrlésung zugefuhrt. Nach der Trennung
werden die roten Blutzellen bei 4 °C gelagert. Eine
Nacht lang missen die Laborbefunde abgewartet
werden, denn erst wenn alle erforderlichen Labo-
runtersuchungen abgeschlossen sind und keine
krankhaften Befunde erhoben wurden, darf die
Konserve fir einen Patienten verwendet werden.
Plasma zur Transfusion und flr Arzneimittel

Wenn Plasma innerhalb von sechs bis maximal
18 Stunden nach der Entnahme tiefgefroren wird,
kann es ebenfalls fir Transfusionen verwendet
werden. Nicht unmittelbar fiir Transfusionen be-
ndtigtes Plasma kann zur Herstellung von anderen
dringend bendtigten Arzneimitteln, zum Beispiel
Gerinnungsfaktorkonzentrate und Immunglobu-
linpraparate, verwendet werden.
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“« | Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der bedrohlichen Blutung
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material e Piktogramme
e Kompressen entsprechend der Schilerzahl + 2 zur Demonstration
e Dreiecktlicher entsprechend der Schilerzahl
e ungedffnete Verbandpackchen entsprechend der Schiilerzahl
e 1-2Decken
e Comic (J18)
e 2 Motivationsfolien (J16 und J17)
e Schulermerkblatter (J19 bis J24))

Vorbereitung e Kopieren und ggfs. laminieren der Piktogramme
e Kopieren der Schilermerkblatter oder bestellen des Schiilerhefts

Durchfiihrung e Einstieg in das Thema mittels einer der drei Mdéglichkeiten: Einflihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Die Schuler/Gruppenmitglieder analysieren die Unfallsituation und suchen
nach Méglichkeiten der Unfallverhitung. Die gefundenen Mdéglichkeiten wer-
den verbalisiert und ggfs. visualisiert. Analogschlisse verknipfen mit den be-
kannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiler/Gruppenmitglieder Vermutungen zu den Un-
fallfolgen an, die die Lehrkraft/Gruppenleitung auf den enormen Blutverlust
und die Gefahr eines Volumenmangelschocks eingrenzt.

e Die Schuler/Gruppenmitgliedererzahlen kurz, welche Erfahrungen sie im Zu-
sammenhang mit der Blutspende schon gemacht haben.

e Im Unterrichtsgesprach werden grundlegende Informationen zu den Bestand-
teilen des Blutes, zum Blutkreislauf und zur Blutspende besprochen.

e AnschlieBend wiederholen die Schiler/Gruppenmitglieder die praktische
Ubung zum Anlegen eines Druckverbandes.

C J10 Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020
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Auswertung Die Auswertung erfolgt durch Beobachtung des Ubungsverlaufes (Trésten, Spre-
chen mit dem Betroffenen, Beachtung der Ge- und Verbote, Umgang mit dem
Verbandmaterial ...)
Im Anschluss an das Uben sollte es folgendermaBen durch den Lehrer ausgewer-

tet werden:
e Befragung der Helfer: ,Wie habt ihr euch geflhlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?"

e Befragung der ,Betroffenen”: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefuhlt?*“

e Befragung des Publikums: ,M&chte das ,,Publikum® noch etwas sagen?*

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind

konstruktiv zu auBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!
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Arbeitsstufe
Kompetenz

Einstieg

Erarbeitung 1

Erarbeitung 2

Unterrichtsmodell
Blut ist Leben

Unterrichtsverlauf

Situation:
Angelo war in die Vitrine gekracht und musste mit
einer stark blutenden Wunde ins Krankenhaus.
Jetzt ist er zurlick und berichtet von seinen Er-
lebnissen.

Was wurde im Krankenhaus ge-

macht?

Angelo erzéhlt, dass ein Arzt die Wunde genéht
hat. AuBerdem hat ihm dieser erzahlt, wie wich-
tig und richtig das Handeln der Juniorhelfer war.
Warum muss bei einer bedrohlichen Blutung
so schnell gehandelt werden?

Durch den massiven Blutverlust, kann es zum so
genannten Volumenmangelschock kommen.

Das bedeutet, dass sich zu wenig Blut im Kreis-
lauf des Koérpers befindet und kann im schlimm-
sten Fall tédlich sein.

Wie kannst du helfen?

Bei einer bedrohlichen Blutung schnell und be-
sonnen handeln (vgl. TK 8).

Durch Deine Blutspende (Alter!).

Durch Unterstiitzung der Bluspende (bspw. durch
ehrenamtliches Engagement oder Spenden).

Die Bestandteile des Blutes:

rote Blutkérperchen (Gastransport)

weilBe Blutkérperchen (Abwehrsystem)
Blutpléttchen (Gerinnung)

Blutplasma (Fliissigkeit mit Ndhrstoffen, Hormo-
nen, Abfallstoffen, etc.)

der Blutkreislauf:

die Blutgruppen:

die Blutspende:

Arbeitsmittel/
Medien

Vorlesegeschichte
Comic
Motivationsbilder

Motivationsbild 2
Merkblatt

Piktogramme

Merkblatter J20 - J25
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Wiederholung des a) Die Schiiler iben nochmal den Druckverband

Druckverbands: °

Betroffenen ansprechen und trésten.
Betroffenen hinlegen (lassen).

Den Arm an der Hand oberhalb der Wun-
de hochhalten (oder durch den Betroffenen
hochhalten lassen).

Ein zweiter Helfer holt Material fir einen
Druckverband und Schutzhandschuhe.

Der zweite Helfer legt einen Druckverband
mit der Dreiecktuchkrawatte an.

Ein Dreiecktuch zur Krawatte falten.

Sterile Wundauflage und Druckpolster auf
die Wunde auflegen und mit der Krawatte
unter Druck fixieren.

Das Kind mit erhéhten Beinen lagern, evil.
zudecken (Schocklagerung).

Notruf.

Ubung alle Schiiler tiben

Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihlt?
souverén, hilflos, Gberfordert,...

das eigene Helferver- Befragung der ,Betroffenen”: Wie war die Hilfe-

halten tiberdenken leistung, wie hast du dich als Betroffener ge-
fiihIt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publi-
kum*“ noch etwas sagen?

Hinweis

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergénzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden

kann, steht digital zur Verfigung.

Bei Bedarf kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

entsprechendes EH-
Material

(Kompresse, Dreieck-
tuch, Verbandpack-
chen)
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Blut ist Leben

(Geschichte zur Einstimmung)

Am ndchsten Morgen kommt Angelo
mit einem Verband um den Arm
wieder zur Schule. Wéahrend ihn

die Freunde mit Fragen besturmen,
schleicht Christoph recht bedriickt
herbei.

Zum Gluck ist Angelo gar nicht
sauer, dass Christoph an dem Unfall
Schuld war. Immer wieder erzahlt
er, wie die Wunde im Krankenhaus
gendht wurde.

Ein junger Arzt hatte ihn sorgsam
betreut und ihm die Behandlung
Schritt fir Schritt erklart. So hatte er
auch erfahren, dass er grofes Gliuck
gehabt hatte. Das schnelle Handeln
der Juniorhelfer hatte weitere
Schaden verhindert.

Hatte Angelo mehr Blut verloren,
wdre er in Lebensgefahr geraten.
Aufmerksam hort auch die

Lehrkraft zu und éndert dann das
Tagesthema. Heute steht nun das

Blut im Mittelpunkt.
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Blut ist Leben
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Blut ist Leben
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Bayerisches Rotes Kreuz +

Blut ist Leben

Nachdem wir
'Angelo versorgt hatten)
brachte ihn ein Kranken-
wagen ins Krankenhaus.
Eine Arztin kiimmerte sich
sofort um ihn.
Sie reinigte seine Wunde
und ndhte sie.
Dann durfte er
heim.

Nun mal langsam.
Blut kommt nicht aus der
Fabrik und wird an Unfallstellen
nicht nachgefiillt.
Man kann es spenden, wie Angelos
Mutter.
Kénnen wir das nicht einmal
genauer ansehen?

Angelo hatte doch eine Menge Blut verloren.

War das fiir ihn nicht geféhrlich? Wenn bei einem Verletzten viel Blut fehlt, dann
Musste er da nicht ldnger im Krankenhaus hdngeq die eine Flasqhe dran und ﬂj”fﬂ} nach,
bleiben? Das siehst du doch im Fernsehen bei jeder
Wiichst das Blut wieder nach? Sendung iiber den Rettungsdienst.
Das kommt wahrscheinlich aus irgend einer
Chemiefabrik.
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Blut ist Leben

Angelo erzahlt von

der Behandlung im
Krankenhaus.

Alle Kinder haben viele
Fragen rund um das
Thema Blut.

Zusammen mit der Lehrkraft tragen sie das
vorhandene Wissen zusammen und ergdnzen es.

Blut besteht aus verschiedenen Teilen:

e Die roten Blutkérperchen sind sehr zahlreich.
In einem Kubikmillimeter Blut (das ist ungefdahr so viel wie
ein einfacher Stecknadelkopf) befinden sich & - 5 Millionen
rote Blutkorperchen. Sie sehen aus wie ein doppelseitiger
Suppenteller mit breitem Rand. Sie enthalten einen Farbstoff,
das Hamoglobin, das dem Blut seine Farbe gibt.
Sie bringen den Sauerstoff aus der Lunge zu den Organen.
Jeder Mensch und jedes Tier atmet.
Bei jedem Atemzug kommt Luft
in die Lunge. Luft besteht aus o
verschiedenen Gasen, wichtig fur P I
den Menschen ist vor allem der
Sauerstoff. Bei jedem Atemzug stromt F I
ganz viel Sauerstoff in die Lungen.
Und genau dort holt sich das Blut “""“‘ﬂ‘i’_‘""‘“”’J
dann auch den frischen Sauerstoff s
ab, um diesen Sauerstoff zu allen Grafe Hohlvene ‘g Jert

Organen im Koérper zu transportieren. f‘.
Einige Organe bendtigen besonders -~
viel Sauerstoff, so zum Beispiel

das Gehirn. Den Sauerstoff tragen '
die roten Blutkérperchen durch den L
Korper. FY
Die roten Blutkorperchen &
transportieren zugleich Muskala, Knochen, Haut
Kohlenstoffdioxid von den Zellen zur " e—
Lunge. Dort wird es abgeatmet. o
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e Die weifen Blutkérperchen dienen dem Korper zur Abwehr
von Krankheiten. Sie sind sozusagen die Gesundheitspolizei
des Korpers und somit ein wichtiger Bestandteil des
Immunsystems.

Etwa 6.000 bis 8.000 finden sich in einem Kubikmillimeter
Blut. Sie sind mehr als doppelt so grop wie die roten
Blutkérperchen und haben einen Zellkern. AuBerdem koénnen
sie sich — dhnlich den einzelligen Lebewesen -fortbewegen.

e Die Blutplattchen verhindern, dass wir bei kleinen
Verletzungen zu viel Blut verlieren.
Verletzt man sich, so beginnt die Wunde nach kurzer Zeit zu
bluten. Nach wenigen Minuten hért die Blutung wieder auf,
weil sich die Blutgefafe um die Wunde zusammenziehen. In
den ndchsten 70 Minuten dickt das Blut ein und bildet einen
Wundverschluss.
Diese Kruste wird durch ie Blutplattchen gebildet, damit der
Korper nicht zu viel Blut verliert, denn wenn man viel Blut
verliert, kann das sehr gefahrlich werden.

e Die verschiedenen Blutzellen werden im Knochenmark

gebildet.

e Gut die Halfte des Blutes ist Blutplasma, die Flissigkeit, in
der die Blutkérperchen und die Blutplattchen schwimmen.
Nahrstoffe wie Kohlenhydrate, Eiweife und Fette werden,
wie auch Hormone und Vitamine, zu den einzelnen Zellen
transportiert. Auch die im Korper anfallenden Abfallstoffe
werden darin wegtransportiert.

Ein Teil des Plasmas sind Na&hrstoffe, Hormone, Mineralien und mindestens
120 verschiedene Eiweifstoffe (Proteine), die z.B. zur Blutgerinnung und
Abwehr von Infektionen lebenswichtig sind.

Aus einem Teil der der Proteine konnen lebensrettende Medikamente
hergestellt werden, zum Beispiel Praparate aus Antikérpern: Sie werden bei
einer chronischen Schwache des Abwehrsystems und akuten Erkrankungen wie
Hepatitis, Tollwut und Tetanus eingesetzt.

Gerinnungsfaktoren: Sie ermdglichen bei Bluterkranken zusammen mit den
Blutplattchen die Blutstillung nach Verletzungen und dammen den Blutverlust
ein.

Fibrinkleber: Sie werden unter anderem bei der Behandlung innerer
Verletzungen oder auch zum lokalen Wundverschluss benétigt.
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Blut ist Leben

Der Blutkreislauf ist eine Kette von Ereignissen, die immer wieder
nacheinander passieren, es gibt keinen Anfangs- und Endpunkt.

Das Herz ist etwa so grop wie die geballte
Faust und schlagt standig. Dieses Schlagen,
das man auch von aufen héren kann, ist
das Gerdusch der Pumpe. Denn das Herz ist
eine Pumpe!

Das Blut erreicht das Herz und bekommt
dort wieder den nétigen Schwung, um den
weiten Weg durch den Kérper zu schaffen.
Das ist eine sehr anstrengende Arbeit, denn
das Herz arbeitet immer, Tag und Nacht.
Das Blut wird vom Herzen aus durch den
ganzen Korper gepumpt. Wenn es wieder
beim Herzen angelangt ist, ist der ganze
Sauerstoff weg, da er inzwischen zu den
Organen gebracht wurde. Also muss das
Herz dieses Blut erst wieder zur Lunge
pumpen, damit es dort neuen Sauerstoff
bekommt.

Dieser Kreislauf zwischen Herz und Lunge ist
der Lungenkreislauf.

Direkt nach der Lunge kommt das Blut
wieder zum Herzen, um sich neuen Schwung
zu holen und durch den Kérper zu fliefen.
Dies ist der Korperkreislauf.

Das Blut fliept in eigenen Bahnen durch den Kérper, den Adern. Dieses
Adersystem durchzieht den gesamten Koérper, es verzweigt sich immer weiter
bis in die kleinsten Adern, die Kapillaren genannt werden. Diese Kapillaren
sind allerfeinste Blutgefafe mit hauchdiinnen Wanden.

In diesen kleinsten Adern geschieht der Austausch: Das Sauerstoff im Blut
wechselt in die Organe und die Abfallstoffe,

die sich dort angesammelt haben, werden mit
zuriicktransportiert.

Das Blut kreist am Tag rund 7500 Mal durch den
Kérper! Ein erwachsener Mensch hat rund 46
Liter Blut in seinem Korper.

Der Blutkreislauf hat eine Ahnlichkeit mit einem
Aquarium, in dem stdndig Wasser gepumpt wird.

W
(e
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Blut ist Leben

Viele Menschen sind auf das Blut anderer
angewiesen: Zum Beispiel, wenn sie bei einem
Unfall viel Blut verloren haben oder sehr krank sind.
Denn Blut kann nicht kiinstlich hergestellt werden,
es muss immer von anderen Menschen gespendet
werden.

Pro Tag werden in Bayern 2.300 Blutspenden
bendtigt.

Nicht jedes Blut ist gleich und kann an jeden
anderen Menschen abgegeben werden.

Das Blut unterscheidet sich vor allem durch vier verschiedene Blutgruppen:

Die heifen O, A, B und AB.

A bedeutet, dass das Antigen A vorhanden ist, das Antikdrper gegen die

Blutgruppe Antigen Antikirper Blutkérperchenoberfliche der Gruppe B produziert.

Menschen der Blutgruppe B besitzen das Antigen B und somit Antikér-
A A B per gegen die Blutgruppe A.

Bei der Blutgruppe 0 sind keine Antigene aber die Antikérper A und B
B B A vorhanden, Menschen der Blutgruppe AB besitzen beide Antigene A und

. B, jedoch keine Antikérper.
gine
AB Aund B Antikdrper
Kaine ... vertragt Blut mit der Blutgruppe ...

0 Antigene Aund B Ein Patient mit der

Blutgruppe ...

Daneben gibt es noch weitere Unterschiede,
die nach der Blutspende genau gepriift
werden miissen, damit niemand Blut
bekommt, das er iberhaupt nicht vertragt.

Bei einer Blutlbertragung von nicht passenden

. Blutgruppen wiirden die Blutkérperchen durch die
Zum ers’ten MG[ BIUt SPenden kann ]eder, Antikdrper verklumpen, die BlutgefaBe wirden

der zwischen 78 und 60 Jahre alt und verstopfen und es gébe groBe Komplikationen, die
gesund ist. Wer schon ofters Blut gespendet ¢ gefanrich wirden
hat, kann dies sogar bis zum 68. Geburtstag weiter machen.

Der Blutspendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes fahrt taglich durch
Bayern, um Blutspendetermine abzuhalten. Speziell geschulte Arzte,
Krankenschwestern und Arzthelfer sowie ehrenamtliche Mitglieder des 6rtlichen
Roten Kreuzes kiimmern sich um die Betreuung der Blutspender.
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Die Blutspende beginnt zundchst mit der Anmeldung. Dort werden anhand
eines Ausweises erst die persénlichen Daten geprift.
Spender mussen sich gesund fiihlen. Der
Blutspender fiillt anschliefend einen Fragebogen
aus, in dem uber seine gesundheitliche
Vorgeschichte Auskunft geben muss. Bestimmte
Grinde, wie z.B. eine Auslandsreise, Piercings oder
Tatowierungen konnen dazu fithren, dass die Spende
an dlesem Tag nicht durchgefiihrt werden kann.
Sollte aber der Fragebogen keine Griinde ergeben haben,
die eine Spende an diesem Tag unméglich machen,
untersucht ein Arzt die Blutspender: Blutdruck, Puls und
Korpertemperatur werden gemessen. Im Anschluss bespricht
der Arzt noch alle weiteren gesundheitlichen Fragen mit dem
Spender und entscheidet dann, ob der Freiwillige als Spender
an diesem Tag geeignet ist.
Bei der folgenden Untersuchung wird aus einem OhrlGppchen
ein Tropfen Blut entnommen. Anhand des Bluttropfens wird
die Blutgruppe und d|e Anzahl von Roten Blutkérperchen
: ! . : bestimmt.
Dann kann mit der eigentlichen Spende begonnen
werden: Die Blutspender
machen es sich auf
den Liegen bequem. Die
Blutspende beginnt mit

: = einem kleinen ,Pieks"”
und schon lauft das Blut in den Beutel.
Ein halber Liter Blut wird entnhommen, das
dauert rund 8 - 70 Minuten. Anschliefend wird die Einstichstelle mit einem
Druckverband verbunden.
Im Anschluss kommt der gemiitliche Teil!l Da der Korper einige Tage braucht,
um das entnommene Blut zu ersetzen, muss der Blutspender zundchst liegen
bleiben und etwas trinken um den Flussigkeitsverlust wieder auszugleichen.
Nach rund 70 Minuten kann der Spender langsam aufstehen, etwas essen und
sich ein kleines Geschenk aussuchen.

Das Blut wird sofort nach der Blutspende gekiihlt, noch am selben
Abend des Blutspendetages werden die Blutkonserven in das Institut des
Blutspendedienstes gebracht.
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Von jeder Blutkonserve wird ein kleiner Teil in ein Roéhrchen
abgefiillt, das im Labor untersucht wird. Neben Blutgruppe

und Rhesus-Faktor wird dort auch ein Antikoper-Suchtest
& \K durchgefiihrt, der Substanzen

*.‘J

Blutzellen gerichtet sind und

Weitere Untersuchungen des

aufspirt, die gegen koperfremde

bei Bluttransfusionen gefdhrliche
Zwischenfalle verursachen kénnen.

Spenderblutes dienen nicht nur dem Schutz

des Blutempfdngers vor ansteckenden Krankheiten, sondern liegen auch
im Interesse des Blutspenders. Hierzu gehéren Tests zur Prifung der

Leberfunktion, Gelbsucht oder auch HIV.
e Nach dieser sorgfdltigen

Prifung wird das Blut in seine
Bestandteile getrennt: Zuerst wird
durch Zentrifugieren die leichtere
Blutflissigkeit - das Blutplasma

- von den schwereren Blutzellen
getrennt und anschlieBend in einen
anderen Behdlter Ubergeleitet.

Aus den Blutzellen werden
Zellaufbereitungen hergestellt:
Konzentrate von Roten und Weifen
Blutkorperchen, sowie Blutplattchen
(Erythrozyten, Leukozyten und

Thrombozyten).

Das Blutplasma wird tiefgefroren und entweder als
Einzelspender-Frischplasma verwendet oder gesammelt
und spater weiterverarbeitet.

Nicht alle Blutbestandteile sind gleich lange haltbar und
auch die Lagerbedingungen sind unterschiedlich.
Leukozyten und Thrombozyten sind besonders kurzlebig.

Sie miissen innerhalb weniger
Stunden oder Tage nach der
Spende ubertragen werden,
wenn sie ihre Aufgabe erfillen
sollen. Thrombozyten sind
zum Beispiel nur bis zu 720

R e

b8l e Stunden haltbar - bei Raumtemperatur und unter

standlger glelchm0[3|ger Bewegung. Konzentrate von Erythrozyten kénnen nur
wenige Wochen im Kihlraum bei 4IC aufbewahrt werden. Plasmabestandteile

sind dagegen sehr viel langer haltbar.
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anschauen

ansprechen
anfassen
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Betroffenen
trosten

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020 Kopiervorlage fur Piktogramme 15







Wunde

versorgen
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Eigenschutz
beachten
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Wunde nicht

beriihren!

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020







Wunde nicht

auswaschen!
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Fremdkorper
nicht entfernen!
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Keine Salben oder
Hausmittel!
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Notruf

absetzen
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Warme
erhalten
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Schonhaltung

einnehmen
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Seitenlage
herstellen
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Kaltwasser
anwenden
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Schocklage

herstellen
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Verletzung

kithlen
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Druckverband
anlegen
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Verletzte sollten sich
immer hinsetzen
oder hinlegen!







Stehe vor dem

Verletzten!

So bemerkst du

Verdnderungen
und kannst handeln!







anschauen Betroffenen
ansprechen trosten
anfassen

Wunde Wunde nicht

versorgen beriihren!

&

Wunde nicht Fremdkorper nicht

auswaschen! entfernen!

Keine Salben oder Eigenschutz
Hausmittel! beachten
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Notruf

absetzen

Schonhaltung

einnehmen

Kaltwasser
anwenden

Verletzung

kithlen

Warme

Seitenlage
herstellen

Schocklage

herstellen

=

Druckverband
anlegen
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anschauen
ansprechen
anfassen

Juniorhelfer - Version 1.1 - 2020




Unruhe,
Angst,

Schmerzen?

Ermutigen, |
trosten
betreuen!
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Blasse
Hautfarbe?

Hinlegen,
Beine hochlagern,
Vitalzeichen priifen!
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Frieren,
zittern,

kalte Haut?

Decke unterlegen,
zudecken!
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Besondere
Gefahren?

Eigenschutz,
Unfallort absichern,

retten aus Gefahr!
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Keimfrei
bedecken!




Bauch-

Schonhaltung |

unterstitzen!
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Fremdkorper in
der Luftrohre?

Auf Riicken (45
klopften,
Atmung priifen!
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Insektenstich
im Mund-/

Rachenraum?

Kuhlen,

Eis lutschen lassen!
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Kopf-
75 schmerzen,
Benommenbheit,
Erinnerungsliicke?

Oberkorper
aufrecht lagern,
Vitalzeichen priifen!
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Ubelkeit,
Erbrechen?

Hilfestellung

beim Erbrechen!
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Kopf nach
vorne beugen,
im Nacken kiihlen!
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Nicht

ansprechbar?
Atmung

vorhanden?

Stabile (45
Seitenlage!
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Mit Wasser [[4
kithlen!

Keimfrei abdecken!
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Mit Decke (@3
l6schen,

auf Boden walzen,
Flaommen ausstreichen!
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Betroffenes ([
Korperteil

ruhig stellen!
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Starke
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Bayerisches Rotes Kreuz +

www.jrk-bayern.de

o

Bayerisches Jugendrotkreuz
Garmischer StraBe 19 - 21
81373 Mlinchen

Tel.: 089/9241-1342

Fax: 089/9241-1210

E-Mail: info@jrk-bayern.de



