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Juniorhelfer sind Vorbilder erster Gute

GruBwort
des Bayerischen Staatsministers
fur Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst,
Dr. Ludwig Spaenle,
fur die Neuauflage
der Arbeitshilfe ,Juniorhelfer” des Bayerischen Jugendrotkreuzes

Ausgebildete Juniorhelfer sind Vorbilder erster Gute. Das kommt nicht allein daher, dass sie grund-
legende Fahigkeiten im Bereich der Ersten Hilfe erworben haben. Mit ihrem geschulten Blick fir die
Bediirfnisse anderer werden sie vor den Augen der Offentlichkeit aktiv und greifen in Notfallsituationen
helfend ein.

Die Arbeitshilfe ,Juniorhelfer” des Bayerischen Jugendrotkreuzes unterstiitzt seit vielen Jahren Lehr-
krafte bei der Vermittlung von sozialen Kompetenzen und grundlegendem Wissen im Bereich der Ersten
Hilfe. Es freut mich sehr, dass den Lehrerinnen und Lehrern das bewahrte Konzept nun grundlegend
Uberarbeitet zur Verfligung steht und sie mit den aktuellsten Erkenntnissen der Notfallhilfe ausstat-
tet. Die ausfuhrlichen Zusatzangebote geben didaktische und methodische Unterstiitzung und bieten
durch viele Variationsmdglichkeiten Freirdume fir die Durchflhrung eines Juniorhelfer-Kurses.

Mit dem ,Juniorhelfer* kénnen die Schulen Erste Hilfe als eine von jedem erlernbare Selbstverstand-
lichkeit vorstellen. Das Programm richtet sich nach den Vorgaben des neuen LehrplanPLUS Grund-
schule und leistet einen konkreten Beitrag zur Sicherheitserziehung und Unfallverhiitung. Darlber hin-
aus vermittelt es grundlegende Kompetenzen im sozialen Bereich.

Ich wiinsche den Lehrkraften sowie den Schilerinnen und Schilern der bayerischen Grundschulen viel
Freude und Erfolg beim Einsatz des ,,Juniorhelfers®.

Munchen, im August 2014

Dr. Ludwig Spaenle
Bayerischer Staatsminister
far Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
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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 kénnten 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 tédlich verungltick-
ten Verkehrsopfer noch leben wirden, wenn ein Unfallzeuge geholfen hatte.
Bei einem pl6tzlichen 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 kdnnen. 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 natlrlich 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 flr seinen
Mitmenschen wird darUber 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 Schiilern 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 berlick-
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, Z

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 kihlen Kopf zu bewahren und richtig
zu handeln. Ich war Uberrascht von der Komple-
xitat der vermittelten MaBnahmen und begeistert
von der Tatsache, dass Grundschuler diese sicher
mit Hilfe des Juniorhelfers erlernen und beherr-
schen kdnnen. Die ansprechende Gestaltung der
Materialien wird bei den Kindern groBen Anklang
finden und den Lehrkréften, 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!

Theo Zellner
Prasident des Bayerischen Roten Kreuzes

Der Juniorhelfer ist eine
der bekanntesten und
verbreitetsten Arbeits-
hilfen des Bayerischen
Jugendrotkreuzes.
Nach vielen Jahren im
Einsatz war eine grund-
legende Aktualisierung
und Uberarbeitung né-
tig geworden, ich freue
mich sehr, dass diese
in weitgehend ehren-
amtlicher Arbeit nunmehr fertig geworden ist.

Die Heranfihrung von Kindern an Erste-Hilfe-
MaBnahmen ist keine leichte, aber eine sehr wich-
tige Aufgabe. Wir geben Grundschullehrkraften
mit unserer Arbeitshilfe eine echte Hilfestellung
diese Herausforderung zu meistern. Im Junior-
helfer steckt aber mehr als nur Pflaster kleben.
Soziale Werte und Kompetenzen werden veran-
schaulicht, vermittelt und eingetibt. Damit legt
der Juniorhelfer einen Grundstein fir zukunftiges
gesellschaftliches Engagement und leistet seinen
Beitrag um Kinder und Heranwachsende an die
Idee des Helfens heranzufuhren.

Ich freue mich als Vorsitzender des Bayerischen
Jugendrotkreuzes ein derart renommiertes und
bekanntes Programm in seiner langen Geschichte
ein kleines Stick begleiten zu dirfen und win-
sche der Helferbande auch fur die Zukunft alles
Gute und viel SpaB beim Helfen!

Dirk Irler
Vorsitzender 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 fuir 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 natirlichen, 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 fir 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 kdnnen von den Lehrpersonen Gbernommen 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 eintiben, 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 zusétzlich 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 Vorschlage Lehrerlnnen ermutigt werden, das
— sicherlich nicht leicht zu unterrichtende — Thema ,Erste Hilfe“ kompetent in ihrem Unterricht umzusetzen. Die
noch weiterfilhrende Hoffnung ist natirlich, 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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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 2012-2014 eine tief greifende Uberarbeitung der Materialsammlung.

Vielseitig nutzbar

Eine Projektgruppe erfahrener Lehrkréfte, 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 natlrlich gleichfalls
fur Gruppenleiter, Ausbilder und andere Unterrichtende. Ebenso steht Schiler nattrlich gleichwertig fur
Gruppenmitglied, Lehrgangsteilnehmer, Auszubildender.

In den einfiihrenden Texten und den Arbeitsblattern 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 einflhlsam 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 erfahrungsgemaB 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 hilfsbedirftigen 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 Schiler Uberlegt werden, welche MaB-

nahmen zur Unterstlitzung des Hilfsbedlrftigen

in welcher Reihenfolge nétig und Erfolg verspre-

chend sind. Ebenso muss benétigtes Material

vorgesehen und besorgt sowie der Eigenschutz

bedacht werden. Dabei wird es nicht immer nur den einen Kénigsweg geben, denn auBere 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 vorfihren, 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 flihrt 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
Normalitat und mindert das Geflhl 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 vorfihren und Handlungsanweisungen vermitteln.

Ein einzelner Schiler fihrt dann die Hilfeleistung nochmals im Ganzen durch, woraufhin korrigiert und
der weitere Ubungsverlauf besprochen werden kann. Dies geschieht in wechselnden Schiilerteams,
sodass jeder Schiiler 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 hétte vermeiden lassen. Eine Verknipfung
mit den schulischen Sicherheitsbelehrungen er-
scheint wiinschenswert.
Diese Reihenfolge ergibt sich aus den Einflh-
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 verandern.
Zu jedem Themenkreis existiert ein Merkbild mit Grundséatzen der Unfallverhiitung. 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 begnigen 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-Unterricht 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 und im Anhang
tiefergehende  Hintergrundinformationen  und
Handlungsanweisungen, die den aktuellen Lehr-
aussagen der Hilfsorganisationen zur Ersten Hilfe
entsprechen.
Natdrlich wird jeder Unterrichtende mit wachsen-
der Erfahrung und bei verfligbaren Zeitreserven
seinen Unterricht abwechslungsreicher gestalten
kénnen. Das Grundkonzept Juniorhelfer baut jedoch bewusst alle Einheiten nach einem einheitlichen
Schema auf, damit anfangliche Berihrungsangste gemildert werden kénnen. Dartiber hinaus finden
sich aber jeweils weiterfilhrende variierende Materialien, die durch zusatzliches Material auf einer eige-
nen Internetplattform (www.jrk-bayern.de/juniorhelfer) erganzt werden. Auf dieser Plattform sollen sich
sowohl Angebote des JRK als auch der Schulen, Gruppenleiter und Ausbilder finden, sowie Foren flr
Unterrichtende und Juniorhelfer geschaffen werden.
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 vollstédndige Durchflhrung in diesen
Klassen nicht immer mdglich sein. Eine Verteilung
Uber vier Schuljahre sichert Konstanz, haufigere
Konfrontation mit dem Thema sowie mehr Wiederholungs- und Ubungsmdglichkeiten. Kompaktun-
terricht, zum Beispiel im Schullandheim, biindelt Wissen und Interesse. Der Einsatz in Arbeitsgemein-
schaften und Jugendgruppen erleichtert durch den erweiterten Zeitrahmen die abwechslungsreichere
Gestaltung und ein mehr forschendes Vorgehen.
Als Unterrichtsmdglichkeiten sind verschiedene Modelle denkbar:
¢ innerhalb des stundenplanm&Bigen Unterrichts:
- als Klassenleiter oder Fachlehrer
- bei Vertretungen
- als mobile Reserve
- im Rahmen von Ganztagesklassen
e als kompletter Lehrgang im Schullandheim
¢ innerhalb von schulischen Sonderveranstaltungen wie z.B.:
- Projektwoche Sicherheit in der Schule
- Projektwoche Fahrradsicherheitstraining ...
e als freiwillige Arbeitsgemeinschaft auBerhalb der Stundentafel

11-8 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




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 eigensténdige 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. Naturlich kénnen externe Kréfte, 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
nétigen Kopiervorlagen und berechtigt zur Er-
stellung der erforderlichen Kopien. Es bereitet
Grundschulkindern erfahrungsgemaB SpalB, die
Bilder auf den Arbeitsblattern farbig auszumalen.
Bei Bedarf kann auch ein gedrucktes farbiges Ar-
beitsheft bezogen werden. Sie finden eine Vielzahl
an zusatzlichen Materialien, Kopiervorlagen und
Dokumenten in unserem Juniorhelfer-Forum 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-

késten (Eltern, Werkstatten, Apotheken, usw.) gewinnen Iasst. 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 ...) eingesetzt oder ausge-

druckt und laminiert werden und stehen so den

Kindern langer visuell zur Verfligung.

Es ware schon, wenn Unterrichtende kreativ selbst

gestaltete weitere Materialien auf der Juniorhelfer-

Plattform zur Verfligung stellen wirden.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 -9




Ganz praktisch

Es empfiehlt sich, am Anfang des Juniorhelfer-Unterrichts eine Materialkiste, eine Teilnehmerliste, so-
wie fUr jedes Kind einen Schnellhefter flr die Kopien anzulegen, bzw. das Arbeitsheft zu besorgen. Die-
ses Material verbleibt praktischerweise im Klassen- bzw. Gruppenraum und begleitet die Teilnehmer
bis zum Abschluss des Juniorhelfer-Lehrgangs (ggf. Gber vier Schuljahre). So ist es stets vorhanden
und muss nicht umsténdlich zusammengesucht und mitgebracht werden.

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

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

mdchte vielseitig in den Unterricht integriert wer-

den. Anknilpfungspunkte 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. kdnnen aktuell verknlipft 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-)Schiler nicht als verantwort-
liche Erst-Helfer auftreten oder gar die Lehrkraf-
te von ihrer Verpflichtung zur Erste-Hife-Leistung
entlasten kénnen, bietet sich doch die Einfihrung
eines Grundschul-Sanitdtsdienstes nach dem
Abschluss der Ausbildung als Ubungsfeld fiir
soziales Handeln und gelebte Mitverantwortung
an. Die daflr eingesetzten Juniorhelfer werden
ausschlieBlich unter Aufsicht und Verantwortung
einer Lehrkraft (z.B. Pausenaufsicht) tatig, Sie
kénnen Material bereitstellen und die erlernten
Erste-Hilfe-MaBnahmen in Abstimmung mit der
Lehrkraft durchfthren.
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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 Fragen

e Vorstellung einer Person
oder Situation
Vorlesegeschichte

AdEH I

{
I

Methodisch-didaktischer
Kommentar
Tafelanschrift

e Raum flUr Notizen
e Sichern
e \ertiefend wiederholen

O (2 )
3

e Uben
Zusammenarbeit

I

| -
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Bedeutung der eingesetzten Icons fiir Schiiler

Denke nach! e Unfallverhiitung
e Dieser Unfall hétte sich
u vermeiden lassen
——_J P—— ]
Erzahle! e  Wichtig!
Erklare! ¢ Achtung!
Besprich mit deinem Partner! e Hinweis!

e  Ubel!
e Ube mit deinem Partner!

Schreibe auf!
Fulle den Lickentext!

Die acht Themenkreise und ihre Merkbilder

1. Themenkreis: Pflasterverband 5. Themenkreis: Bewusstlosigkeit
2. Themenkreis: Notruf 6. Themenkreis: Verbrennung

3. Themenkreis: Bauchschmerzen 7. Themenkreis: Knochenbruch
4. Themenkreis: Kopfplatzwunde 8. Themenkreis:

bedrohliche Blutung

Zu Beginn jedes der acht Themenkreise finden sich in der Materialsammlung spezielle methodische
Hinweise. Jede Einheit beginnt mit der Geschichte fir 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

- grine 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 tiber 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 UnfallverhitungsmaB-

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

Foto
Lehrplan plus

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 ...) rechtzeitig erkennen und entsprechend
handeln. Dabei sollte sich der Helfer auf Augenho-
he mit dem Betroffenen begeben. Wenn der Leh-
rer sich bei der Demonstration hinter oder neben
den Betroffenen stellt, sollte er dies als Ausnah-
mesituation begrinden.

Der bayerische ,Lehrplan plus” fiir die Grundschu-
len formuliert fir die Schiler zum Abschluss des
vierten Jahrganges ganz klar die Kompetenzer-
wartung: ,,Die Schiilerinnen 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, Kiihlen 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 Durchfiih-

ren der HilfsmaBnahmen muss darauf geachtet

werden, dass die Kinder nicht tUber 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. Lehrkraften 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
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 infektidsen Krank-

heiten wie Aids oder infektidser Leberentzindung

(Hepatitis) hingewiesen werden. Die Verwendung

von Schutzhandschuhen ist dort vorgeschrieben,

wo direkter Kontakt mit Blut oder Kérperfllssig-

keit mdglich ist. Schutzhandschuhe fur Kinder

sind im Handel erhaltlich oder auf Nachfrage Gber

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-
zufiihren, 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. lhrer 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 Forum fir Anwender bie-
ten wir eine Vielzahl an weiteren Materialien und Vorlagen an. Darliber hinaus haben Sie hier die M&g-
lichkeit Meinungen und Materialien mit anderen Nutzern auszutauschen oder mit den Erstellern des
Juniorhelfers direkt in Kontakt zu treten.

1. Moglichkeit: Stationentraining

Beteiligte: Lehrer, Klasse oder Juniorhelfergruppe

Vorgehensweise: Wenn Sie mit lhrer Klasse die

einzelnen Themenkreise bearbeitet haben, haben

Ihre Schiler 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 k&nnen

Sie aus den einzelnen Themenkreisen Elemen-

te entnehmen und diese fach- und sachgerecht © M. Andreya
an Stationen anbieten und von lhren Schilern bearbeiten lassen. Durch den Erwerb des Handbuchs
haben Sie das Recht, Kopien fir lhre Schiler anzufertigen und Materialien neu zusammenzustellen.
Bspw. kdnnen 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 paddagogischen 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 kdnn-

ten sich Schiler 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 Mitschiiler weitergeben und multiplizieren. (siehe auch Stationentraining)
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Folgende Mdglichkeiten sind flir 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
dhnlich, 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 naturlich das Alter der Schiler immer im Hinterkopf behalten werden,
niemals sollten die Juniorhelfer ganz alleine eine Verletzung versorgen. Je nach Fahigkeiten lhrer Juni-
orhelfer kdnnen 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. (E-Mail: 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 Schiiler- 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 Vorflhrung 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 Lésungsvorschlage 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 benétigen, sprechen
Sie mit dem Jugendrotkreuz in lhrem Kreisverband des Bayerischen Roten Kreuzes. Hier treffen Sie
auf einen langjahrigen Erfahrungsschatz, was die Durchfiihrung von vergleichbaren Veranstaltungen
angeht. Gerne kénnen Sie sich auch diesbezlglich durch den Bildungsreferenten ,Schularbeit” der
Landesgeschéftsstelle beraten lassen. (roessle@Igst.brk.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 kénnte. Bitte
kontaktieren Sie hierfir 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
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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 flihren ansatzweise zu

Kenntnissen Uber Anatomie und Physiologie des

menschlichen Kérpers hin. Insgesamt aber ist das

Wissen darlber aus dem schulischen Unterricht

eher gering. Manche Kinder bringen umfangrei-

cheres Vorwissen aus guten Fernsehsendungen oder Bichern mit.

Da Unterrichtende in den Jugendgruppen haufig Uber eine Sanitatsausbildung verfligen oder Erste-

Hilfe-Ausbilder sind, 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 Korpers. 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 kdnnen.
Allerdings muss klar verdeutlicht werden, dass
die Figuren so nur zum kindgeméaBen Verstandnis
agieren und es in unserem Koérper 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 abbeife - féllt die dann hinter dem

Mund im Kérper einfach runter?* Ein wunderbarer

Anlass fUr 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-

koérper 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, fir 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 Realititsniahe. Abwechslung durch variierende
Situationen, unterschiedliche Lage von Verletzun-

gen am Korper, verschiedene Umfeldsituationen,

usw. Realitdtsndhe 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
spéter beim eigenen Helfen vermieden.

Diese Juniorhelfer-Materialsammlung wurde in den Jahren 2012-2014 Uberarbeitet und im Herbst 2014
abschlieBend veroffentlicht.

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

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

Dort finden Sie ein Forum zum Austausch mit anderen Nutzern. Im Forum finden Sie einen Download-
bereich, hier stehen lhnen umfangreiches Zusatzmaterial und evtl. nétige Aktualisierungen zur Verfi-
gung. Zur Nutzung des Forums muissen Sie sich einmalig anmelden, lhnen entstehen dadurch keine
Kosten. Ihr Daten werden selbstverstandlich vertraulich und gemaB den aktuell glltigen Datenschutz-
richtlinien behandelt.

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

Bayerisches Jugendrotkreuz
Garmischer Str. 19 - 21

81373 Mlnchen

Tel.: 089 / 9241-1342

Fax: 089 /9241-1210

Mail: info@jrk-bayern.de

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 11-21




www.jrk-bayern.de

Juniorbelfer
sind auzeit
Lereit.
/\/\q(b‘ m?t!

Mein Juniorhelfer

Arbeitsmappe von




Bayerisches Rotes Kreuz +

N
&
A\
NG
o

JuQe(\&

Juniorbelfer
sind allzéit
pereit.
Mach’ mit!

Klasse
hat als Juniorhelfer gelernt, wie man richtig hilft

und ist allzeit zur Hilfe fur andere bereit.

, den




Helferbande:

Jonas

Lena

Eva

Abuzar (Abu)

Schulklasse:

Chiara Romina
Christoph

Amina
Angelo

Sonja
Judith Noah
Ozlem Alan
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Tim Onur,

sonstige Kinder in den Comics, auch
Schulklasse:

Jenny
Viadi
Samantha
Jingbo
Aylin
Philipp
Rolli-Alex
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Wérme erhalten
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Zusatzmaterialien
Stehen lhnen digital zur Verfligung.
http://www.jrk-bayern.de/juniorhelfer

Hier finden Sie ein Forum zum Austausch mit anderen Nutzern. Im Forum finden Sie einen Downloadbereich,
hier stehen lhnen umfangreiches Zusatzmaterial und evtl. nétige Aktualisierungen zur Verfigung. Zur
Nutzung des Forums missen Sie sich einmalig anmelden, lhnen entstehen dadurch keine Kosten. lhr Daten
werden selbstverstandlich vertraulich und gemaB den aktuell glltigen Datenschutzrichtlinien behandelt.

Wenn Ihnen Fehler im Juniorhelfer-Handbuch auffallen sollten, Sie Anmerkungen und Fragen haben oder
eigene Unterrichtsvorschlage/-materialien einbringen mdchten, nutzen Sie das Forum oder wenden Sie
sich bitte an:

Bayerisches Jugendrotkreuz
Garmischer Str. 19 - 21

81373 Mlnchen

Tel.: 089 /9241-1342

Fax: 089 / 9241-1210

Mail: info@jrk-bayern.de
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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-
féallen 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 Schiiler ...

kennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhiitung.
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
Grundsatze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.
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Arbeitsblatter

Benotigtes Material
Schilerarbeitsblatter

Mitspielende Figuren

Ziel
Methode

Dauer in Min

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Abuzar - ,,Abu* Eva Jonas Lena

Methodisch-didaktischer
Kommentar

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

15 Minuten - 90 Minuten

e Vorlesegeschichte
e Arbeitsblatter mit Steckbriefen der Kinder
e \orleseblatter

Kopieren der Schiilerarbeitsblatter oder Bestellen des Schilerhefts

e FEinstieg in das Thema ,Juniorhelfer* mittels einer Vorlese- oder Erzdhlge-
schichte

e Die Schiiler 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 kénnen 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.
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Wissenswertes

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

Um eine tiefergehende l|dentifikation zu ermdégli-
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-
fugung, die angeblich als Rickerinnerung an den
ersten Schultag erstellt wurden.

Diese konnen als Einzeltexte den Schilern zur
Verflgung 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 Verfiigung.

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) konnen auf die identifizierten Kinder
Namenschildchen aufgeklebt werden.
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(Geschichte zur Einfiihrung der Juniorhelfer-Klasse)
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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 Notfdllen.

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 Schiler mit den Hauptfiguren
der Geschichten ermdglicht werden.

So koénnten 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!
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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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 111-9



11-10 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




WWWW’@%W‘
der weg, aber jedod ind o i

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 I-11




-12 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 -13




-14 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 -15




-16 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 -1z




Raum fur Notizen

1-18 Raum fir Notizen

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Abuzar (Abu)

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014

-19




111-20 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Eva

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014

1-21




11-22 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Jonas

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014

1-23




1-24 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Lena

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014

1-25




111-26 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Bayerisches Rotes Kreuz +

N
&
&
o

Jug e(\&

Der Pflasterverband

Endlich Pause

1. Themenkreis: Pflasterverband
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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-
féallen 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 Schiiler ...

kennen und beachten Méglichkeiten der Unfallverhiitung.
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
Grundsatze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

kennen die Gefahren im Zusammenhang mit Wunden.

halten sich an die Grundsatze der Wundversorgung.

beachten den Eigenschutz.

kennen die wichtigsten Verbandmittel (hier Wundschnellverband)
und ihre Anwendung.

legen einen Ellbogenverband sachgerecht an.

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

Piktogramme

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

Bilder / Folien Motivationsbild 1 Seite A 16
Motivationsbild 2 Seite A 17
Arbeitsblatter Comic 1 Seite A 18
Schulermerkblatt Kopiervorlage 1 Seite A19
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 26

Mitspielende Figuren

Sonja

Amina Eva Aylin Jenny

Samantha
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

Wunden

Eine Wunde entsteht durch auBere Einwirkung,
z. B. durch Gewalt, Hitze, Kélte 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 charakte-
ristischer Weise unterscheiden.

Schiirfwunden betreffen vorwiegend die Ober-
haut, die Blutung fehlt oder ist gering, sie ndssen
spater stark, bilden unter Umstanden eine groBe
Infektionsgefahr und ihre Heilung erfolgt unter
Schorfbildung.

Infektionen

Infektionskrankheiten gehdren zu den haufige-
ren Todesursachen in Entwicklungslandern, aber
auch in den westlichen Industrielandern treten sie
wieder vermehrt als ein Gesundheitsproblem in
Erscheinung.

Trotz enormer Fortschritte in der Medizin und ei-
ner allgemeinen Verbesserung der hygienischen
Verhaltnisse nimmt die Anzahl der Infektions-
krankheiten - auch bedingt durch Resistenzent-
wicklungen gegen Antibiotika - zu. Allein mit HIV/
AIDS haben sich inzwischen nach Angaben der
Vereinten Nationen Uber 40 Millionen Menschen
weltweit infiziert, fast 60% aller HIV-Infizierten le-
ben in Schwarzafrika.

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
fUhrte 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 zdhlen 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 groBte Ge-
fahr geht dabei von der Tollwut aus. Sie ist eine
Seuche, die ausschlieBlich bei Sdugern auftritt
und die nach Biss- oder Kratzverletzungen in den
meisten Féllen durch Kontakt mit dem erregerhal-
tigen Speichel des erkrankten Tieres Ubertragen
wird. Wird die Krankheit, auch bedingt durch ihre
im Einzelfall bis zu drei Jahren dauernde Inkuba-
tionszeit, nicht rechtzeitig behandelt, verlauft sie
todlich.

Die einzige wirksame Vorbeugung gegen diese
Viruserkrankung ist eine rechtzeitige Schutzimp-
fung, die mit modernen Impfstoffen nahezu unge-
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fahrlich 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 spulen, 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 mdglich ist. Die Krankheits-
erreger erzeugen keine Wundentziindung, damit
fehlen friihzeitige 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, flhrt
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 vollstdndige Grundschutz (Immunisierung)
wird durch eine dreimalige Impfung erreicht (be-
kanntester Impfstoff: Tetanol®).

In Abstdnden von etwa funf Jahren oder bei einer
Verletzung wird eine Auffrischungsimpfung durch-
geflhrt. 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 abgetttete Erre-
ger oder von ihnen gebildete Giftstoffe (Toxine) in
den Kérper 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
Kdrper nach Ansteckung mit einer Erregerart
selbststandig Antikdrper, die nach Abklingen der
Krankheit im Korper verbleiben und ihn gegen
eine erneute Ansteckung schitzen.

Passive Immunisierung

Sie erfolgt durch Verabreichung von bereits ge-
bildeten Antikdrpern, die aus dem Serum von
Mensch und Tier gewonnen werden. Der Korper
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 Antikdrper
in Form kérperfremden EiweiBes.

Hier kann es einerseits zu allergischen Reaktionen
kommen, und andererseits werden diese Eiwei3e
vom Korper relativ schnell wieder abgebaut, so-
dass der Schutz nur kurze Zeit anhalt.

Stille Feiung

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

Betreuen und Beobachten

Der Zustand des Betroffenen wird zeitgleich mit
der Betreuung (Ermutigen und Trosten) beobach-
tet, um mdgliche Verdnderungen des Allgemein-
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zustandes zeitnah feststellen zu kdnnen. Durch
einfache Fragestellungen l&sst 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 Pféhlungsverletzungen, werden vom Helfer
grundsétzlich nicht entfernt. Es besteht die Gefahr
vermehrter Blutungen nach Entfernen des Fremd-
koérpers 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 verdndert 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 tiber
den Schweregrad innerer Verletzungen hinweg-
tduschen. 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-
zUndung verzdgert.

Das Eindringen groBer, spitzer Gegensténde
zwischen Darm und Geschlechtsorgan, wie bei-
spielsweise das eines Zaunpfahles, nennt man
Pfahlungsverletzung.

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.

Wundschnellverbdnde 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 fir unterschiedlich groBe Wunden.
Die MaBe von Wundschnellverbdnden sind in
Deutschland in der DIN 13019 genormt.

So wird der Wundschnellverband angelegt:

e Beide Folien abziehen, ohne das Mullkissen
zu beruhren.

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

e Die Bildung von Falten lasst 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 Wundschnellverb&nde 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 irreflih-
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.
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Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe“ des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 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.

Ein ausreichend groBes Stiick Wundschnell-

verband passender Breite abschneiden.

Beidseitig aus
den Klebstreifen
zwei Kkeilférmige
Stlicke (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
Stuck 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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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In modernen Verbandk&sten
in neu angeschafften
Nachflllpackungen sind be-
reits vorgefertigte Fingerkup-
penverbande enthalten.

bzw.

©

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 VergréBerung
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.

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

Als Elterninformation kann Kopiervorlage 6, Seite
A 23 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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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 neuen Verbandkasten oder neu beschafften
Verbandkastennachfilllpackungen 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 Bestellen des Schillerhefts
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: Einflhrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

e Die Schiler stellen Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die Lehrkraft auf
die Schiurfwunde eingrenzt.

e AnschlieBend erzahlen die Schiiler kurz, welche Schirfwunden sie schon hat-
ten und wie die Wunde versorgt wurde.

e Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklart und die Ge-
und Verbote der Wundversorgung besprochen.

e AnschlieBend schneiden die Schiiler die vorbereiteten Pflasterstreifen zum Ell-
bogenverband zu und legen diesen am Partner an.

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

e Zum Schluss suchen die Schiiler nach Méglichkeiten der Unfallverhitung. Die
gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analog-
schlisse verknlpfen mit den bekannten Schulregeln. Als Transfer werden Ge-
fahrstellen 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: ,,M6chte 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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Unterrichtsmodell
Endlich Pause!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation
des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trésten

die Gefahren im
Zusammenhang mit
Wunden kennen

Lehrerdemonstration

die Grundsatze der

Wundversorgung
kennen

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 welil 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)

1A-12
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Ubung alle Schiler tiben PA oder GA

entsprechendes
einen EH-Material
Ellbogenverband
sachgerecht anlegen
kénnen
Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihlt?
souverén, hilflos, Gberfordert,...
das eigene Befragung der ,,Betroffenen”: Wie war die Hilfeleis-
Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihit?
uberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?
Sicherung Merkblatt bearbeiten, Ausmalen der Piktogramme,  Kopiervorlage 1
hausliche Ubung des Wundschnellverbandes und 2
Mit dem Merkblatt ,,Piktogramme*® sollten diese im  Merkblatt
Zeitraum bis zur ndchsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme
holt werden!
Erarbeitung 2 Was ist geschehen? Motivationsbild 1
Das Kind ist gesttirzt und hat sich verletzt. Kopiervorlage 3
Maglichkeiten der Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-
Unfallverhiitung sen?

kennen und beachten e Stelle niemandem ein Bein!

e Dréngle und schubse nicht!

sich selbststandig Wo koénntest du im Notfall Verbandmaterial finden?
mit den Erste-Hilfe-

Einrichtungen in

der Schule vertraut

machen

Transfer Es gibt viele solche Gefahrenstellen: Kopiervorlage 4

©

Bearbeitung der Suchbilder mit Gefahrenquellen auf und 5
dem Pausenhof

Hinweis

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.
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Raum fur Notizen
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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!
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Endlich Pause!
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Endlich Pause!
Wollen wir in der
Pause Tisch-
tennis spielen?
. Na endlich
Au ja, ist Pause!
ich bin
dabei...
Wer zuerst an OK, Die Erste Hee...
der Tischtennis- ~ auf los geht's werd" aber Ahh...
platte ist... los.... |LOs! ich sein...
Amina, Oje, ...das tut ganz
ok A Entschuldigung, schon weh.
ist dir was ;
: n das wollte ich Und wie das
passiert..." . .
nicht, Amina... blutet...
Aua,
mein Arm...
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Endlich Pause!

Sonja lasst Amina
stolpern und diese stiirzt

auf den Ellenbogen.

Eva weif,
was sie tun muss:

Amina hat sich den Ellenbogen aufgeschirft. Sie hat

Schmerzen.

Eva trostet Amina und macht ihr Mut.

Sie erklart ihr, wie sie helfen mochte.

Sie berithrt weder die Wunde noch das Verbandmaterial.
Eva wascht die Wunde nicht aus.

Sie verwendet keine Salben und Hausmittel.

Falls Eva Fremdkérper in der Wunde entdeckt,

entfernt sie diese nicht.
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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 Stiicke 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.

a Dieser Unfall hatte sich vermeiden lassen:
- ¢ 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)

¢ 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.
N Mache deine Partner darauf aufmerksam!
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Endlich Pause!

Auch hier findest du zahlreiche gefdhrliche Situationen.
N 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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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 Riuckenmark 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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Raum fur Notizen
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H ilfe rufen / Notruf
E rmutigen und trosten

L ebenswichtige
Funktionen
kontrollieren

Decke unterlegen /

zudecken




Raum fur Notizen
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Ozlem braucht Hilfe

2. Themenkreis: Notruf

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 B1



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-
féallen 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 Schiiler ...

kennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhiitung.
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
Grundsatze der Erste-Hilfe-Leistungen.

ermutigen und trésten den Betroffenen.

beachten den Eigenschutz.

kennen die 112 als Notrufnummer.

kennen die fiinf Ws zum Melden eines Notfalles oder Brandes.
kénnen einen Notruf ohne Hilfe absetzen.

machen sich selbststandig mit den Notrufvorkehrungen in der Schule
vertraut.

B2
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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 B 13
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

Mitspielende Figuren

Ozlem Romina
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

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 Horertaste.

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

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe“ des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt um
aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Ein Notruf soll immer abgegeben werden, wenn
man glaubt, dass Hilfe bendtigt 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 fir den Rettungsdienst
und die Feuerwehr zusténdigen und einsetzenden
Stelle gewahrleistet ist.

Jede andere Notruf-Nummer ist ein Umweg.
Wenn der direkte Weg nicht mdglich ist, fuhrt 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 fir Rettungsdienst und Feu-
erwehr ist praktisch abgeschlossen.

-> Von jeder Telefonzelle kénnen 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 glltiger SIM-Karte und
einem Mindestguthaben von 0,01 Cent
maoglich.

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

Nie zum SpalB anrufen!

o

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
schwerpunktmaéBig die Unfall-/Notfallmeldung be-
handelt wird, sollte doch auch als Ausblick eine
Brandmeldung getibt werden.

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

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

Melde dich mit deinem Namen!

Y 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 méglich.

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 gentgend Einsatzkrafte und Ret-
tungsmittel einsetzen zu kdénnen.

3

WELCHE?

Welche Verletzungen hast du gesehen? Welche
Zusatzgefahren bestehen durch den Brand?
Damit man weiB3, 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. Die Leitstelle beendet das Ge-
sprach.

©

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 Schilermerkblatter (B 15 und B 16)

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

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

e Die Schiler stellen Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die Lehrkraft auf
das verletzte Knie mit Bewegungsunfahigkeit eingrenzt.

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

¢ Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklart und die
Durchflihrung des Notrufes besprochen.

e AnschlieBend Gben die Schiller selbststandig das Absetzen des Notrufes.

e Zum Schluss suchen die Schiler nach Mdglichkeiten der Unfallverhltung. Die
gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf. visualisiert. Analog-
schlisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.

e Je nach Zeit kann dann das Absetzen einer Brandmeldung getbt 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: ,,M6chte 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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l__JnterrichtsmodeII
Ozlem braucht Hilfe!

Arbeitsstufe

Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation

des Betroffenen

hineindenken und sie

mitfiihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trosten

Lehrerdemonstration

die 112 als
Notrufnummer
kennen

die finf Ws zum
Melden eines
Notfalles oder
Brandes kennen

Unterrichtsverlauf Arbeitsmittel/
Medien

Situation: wahlweise:

Ozlem radelt mit Romina. Vorlesegeschichte,

Sie moéchte auch gern freihandig fahren. Comic oder

Plotzlich verliert sie das Gleichgewicht und stirzt. 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 am Telefon.

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 vollstandige HilfsmaBnahme: Telefon
¢ Den Betroffenen trésten und Uber die HilfsmaB-
nahmen informieren. Ihn evil. 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 HilfsmaBnahmen in Schritten:
Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.

B8

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

e Wenn mdglich Spieltelefone oder Hausanlage
benutzen.

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

Ubung alle Schiler tiben Merkblatt

einen Notruf ohne
Hilfe absetzen

kénnen

Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?
souverdn, hilflos, berfordert,...

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

Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihit?

tiiberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum®
noch etwas sagen?

Sicherung Merkblatt bearbeiten, 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
Modglichkeiten der schwer. Andere Verkehrsteilnehmer kénnten
Unfallverhiitung geféhrdet werden.

kennen und beachten Wie hitte sich dieser Unfall vermeiden lasen?
e Fahre niemals freihdndig!
e Mindestens eine Hand gehdrt 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 kénnte z.B. die Unfallverhiitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 B9
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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 stirzt.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Einstimmungsgeschichte 3




Ozlem braucht Hilfe

Motivationsfolie 3
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Ozlem braucht Hilfe
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Ozlem braucht Hilfe
Toll, Romina, Da kann ich dir  Meine Mama Meine auch. Aber die
heute sind mal kei-  endlich ein paar  wiirde schimp- ist ja nicht da.
ne Eltern dabei... Tricks zeigen...  fen... Schau mal...
Freihandig! Sei nicht leicht- Und nun um die Wette.
sinnig! Wer zuerst an der Kreu-
Das schaff‘ ich Lass‘ wenigstens zung ist...
auch... eine Hand am
Lenker...
Das Rad dreht Romina, Mein Ozlem, was ist
weg... Hilfe! Knie! passiert? Tut dir
was... oh... Gleich Ich kann nicht was weh?...
ich fliege... kracht's... aufstehen...
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Ozlem braucht Hilfe

Ozlem will freihdndig

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 mdochte.

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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Kopiervorlage 7 B 15
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Ozlem braucht Hilfe

Ozlem méchte mit ihrem Fahrrad freihandig
fahren.

Das geht mdachtig 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!

B 16
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e Fahre nicht freihdandig!

e Mindestens eine Hand gehort

an den Lenker.
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Jie bauchnschmerzen

Im Schullandheim

3. Themenkreis: Bauchschmerzen
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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).

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

Die Schiilerinnen und Schililer ...

begrinden 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 Schulerinnen und Schiiler ...

kennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begrinden 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.

forschen von Symptomen ausgehend nach Ursachen.

erheben kindgeméaB 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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Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial gegebenenfalls 1-2 Decken / Rettungsdecke
Bilder / Folien Motivationsbild 5 Seite C 12
Motivationsbild 6 Seite C 13
Arbeitsblétter Comic 3 Seite C 14
Schilermerkblatt Kopiervorlage 9 Seite C 15
Schulermerkblatt Kopiervorlage 10 Seite C 16
Merk-/Aufhangebild Unfallverhitung 3 Seite C 17
Judith Abu Lena Tim

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

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 Ricken-
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, Gliicksgeflihl, 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
RlUckenmark. Deshalb ist dieser wichtigen MaB-
nahme nicht nur psychische Bedeutung, sondern
auch eine physische Wirksamkeit zuzuschreiben.

Vergiftung

In Deutschland werden nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamtes (Stand 1998) jahrlich
ca. 100.000 Vergiftungen behandelt. Sie machen
etwa 10% der Notfélle aus. In rund 10.000 Fallen
sind Kinder betroffen, bei denen jedoch seltener
eine Lebensbedrohung vorliegt. Bei Erwachsenen
handelt es sich bei 90% der Falle um Suizidver-
suche, die bei 14.000 Menschen jahrlich zum Tod
fihren (Damit ist die Zahl der Suizidtoten gréBer
als die der Verkehrstoten).

Medikamentengabe

Jede chemische Substanz, die die Funktion ei-
nes oder mehrerer Organe und den Ablauf einer
Erkrankung verandert, ist ein Medikament. Damit
die arztliche Diagnose nicht erschwert wird und
weil jeder Heileingriff nach § 223 StGB eine Kor-
perverletzung darstellt - ohne hier ndher auf den
Sonderstatus des Arzt-Patienten-Verhéltnisses
einzugehen - setzt der Ersthelfer grundsétzlich
keinerlei Medikamente ein, wenn er einem ande-
ren Menschen Erste Hilfe leistet.

Die einzige Ausnahme ergibt sich fur ihn dann,
wenn es sich bei dem Betroffenen um einen Lang-
zeitpatienten (z.B. Asthmatiker, Herzpatient) han-
delt, der die Ursache seiner Notsituation unter
anderem in der Nichteinnahme eines Dauermedi-
kamentes erkennt und darum bittet, ihm bei der
Einnahme dessen behilflich zu sein.

Rettungsdecke

Bei der Handhabung der Rettungsdecke spielt es
fur den Warmeerhalt des Betroffenen keine we-
sentliche Rolle, welche Seite nach auBen bzw.
nach innen zeigt. Auf verschneitem Hintergrund
jedoch lasst sich fir 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 kdnnen dem
Helfer Erste-Hilfe-MaBnahmen bis zum Eintreffen
des versténdigten Rettungsdienstes genannt wer-
den.

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben k&nnen
sich andern. Aktuelle Telefonnummern kennt
die ortliche Rettungsleitstelle.

Berlin: Giftnotruf der Charite
Universitdtsmedizin 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 flr 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-Mai!: gizbn@ukb.uni-bonn.de

Erfurt: Gemeinsames Giftinformationszentrum
der Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen (GCI2)
Nordh&user 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 fir Kin-
der- und Jugendmedizin

MathildenstraBe 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
Léander 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 Beratungs-
zentrum 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 1l der Medizinischen
Klinik des Klinikums rechts der Isar - Technische
Universitdt Minchen

Ismaninger Str, 22, 81575 Minchen

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 NUrnberg, 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:
(13.10.2014))

www.giz-nord.de/cms/index.php/giftnotrufliste-lang
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Praxisanleitung Q

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis- Decke unterlegen, zudecken
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe" des e Den Betroffenen an Schulter und
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt um Hufte fassen und zu sich herumdre-
aktuelle Tipps flr den Juniorhelfer-Unterricht. hen.

e Die Decke langs an der Seite des Be-
Bei starken Bauchschmerzen ist es wichtig, nach troffenen zu 2/3 gefaltet oder gerollt
Mdglichkeit die Ursachen dieser Schmerzen zu mit dem Waulst so dicht wie méglich
ergriinden. SchlieBlich ist bei Bauchschmerzen, an den Korper anlegen. Die MaB-
die durch eine Vergiftung oder eine Blinddarm- nahme kann auch von zwei Helfern
reizung hervorgerufen werden, eine medizinische durchgeflihrt werden.
Abklarung auBerst wichtig. e Betroffenen wieder auf den Ricken
Als Erste-Hilfe-MaBnahme kommt hier vor allem drehen und den Wulst unter dem
die Veranlassung und Unterstltzung der Schon- K&rper hervorziehen. Hierfur ggf. den
haltung in Frage. Am besten die Schonlage von Korper des Betroffenen leicht anhe-
den Schilern selbst ausprobieren lassen. Evil. ben.
durch Unterlegen einer Decke und Zudecken die e (Ggf. Schonlage wieder herstellen.
Eigenwarme des Betroffenen erhalten. Bitte wei- e Den Betroffenen zudecken.

sen Sie auf die NUtzlichkeit der Rettungsdecke hin
(Wandern, Sport, etc.)!

© o

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

Kindern nicht leicht. e Den Betroffenen an Schulter und
Hifte fassen und zu sich herumdre-
hen.

Wiederholungsmdglichkeiten: * Die Rettungsdecke langs am Ricken
Notruf, Rettungskette (Zusatzinformationen) des Betroffenen zu 2/3 gefaltet oder
Wenn Sie die Moglichkeit haben, wére ein Unter- gerollt mit dem Wulst so dicht wie
richtsgang zur nachsten Rettungswache fir 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
Koérper 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 vollstdndig 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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Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen ,,Die Bauchschmerzen“
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material °

Vorbereitung o

Durchfiihrung

Piktogramme

gegebenenfalls 1-2 Decken / Rettungsdecke
2 Motivationsbilder (C 12 und C 13)

Comic (C 14)

Schilermerkblatter (C 15 und C 16)

Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
Kopieren der Schiillermerkbléatter oder Bestellen des Schiilerhefts

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

Die Schiiler analysieren die Notfallsituation und suchen nach Méglichkeiten
der Unfallverhiitung. Die gefundenen Mdéglichkeiten werden verbalisiert und
ggf. visualisiert. Analogschliisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.
AnschlieBend stellen die Schiler Vermutungen zu den Notfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf die Bauchschmerzen eingrenzt.

Die Schuler erzéhlen kurz, aus welchem Anlass sie schon Bauchschmerzen
hatten und was sie da getan haben.

Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklért.
AnschlieBend Uben die Schiler das Herstellen der Schonhaltung und die War-
meerhaltung.

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:

Befragung der Helfer: ,,Wie habt ihr euch gefiihlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?“

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

Befragung des Publikums: ,,Mdchte das ,,Publikum® noch etwas sagen?“

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind
konstruktiv zu &uBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Unterrichtsmodell
Im Schullandheim

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation
des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trosten

von Symptomen
ausgehend nach
Ursachen forschen

Unterrichtsverlauf

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

Was ist geschehen?
Judith krimmt 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!

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder

Motivationsbilder

Motivationsbild 6

Piktogramme

Lehrerdemonstration a) Lehrer demonstriert vollstdndige HilfsmaBnahme: Decke

e Den Betroffenen ansprechen und trésten - Rettungsdecke
zusammen mit einen weiteren Helfer um Hilfe schicken.
dem Betroffenen ¢ Betroffenen nach dessen Wunsch lagern.
eine adaquate e Warme erhalten.
Schonhaltung finden b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
auf den Warmeerhalt Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
achten Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-

bandmaterial unter das Piktogramm hangen.

c) Ein Schdler erprobt / demonstriert
Ubung alle Schiiler tiben PA oder GA
Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?

souverén, hilflos, Uberfordert,...
das eigene Befragung der ,,Betroffenen®: Wie war die Hilfeleis-
Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?
uberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*

noch etwas sagen?
cs8 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Sicherung

Erarbeitung 2
Maglichkeiten der

Unfallverhiitung
kennen und beachten

Hinweis

Merkblatt bearbeiten, 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!

Kopiervorlage 9

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 5
Kopiervorlage 10

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.
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Im Schullandheim

(Geschichte zur Einstimmung)

Lena, Abu, 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 natirlich, 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 1.0 - 2014 Einstimmungsgeschichte 4




Im Schullandheim

Motivationsfolie 5
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Im Schullandheim
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Im Schullandheim

Schnell, schnell... ...da muss der
dort am Baum... nachste Hinweis
sein...

Schulland-
heim
Bergheim

‘}J(o(;r_lcrl? schon _ H%It wart{e_t, . I\/_Iirhitst g?r
udith... Ich komme ia irgendwas stimm nicht gut...
nicht so lahm... schon... J rr?it Judith nicht...
. Mein Bauch . . Seit wann
Judith, Wir helfen dir
was ist denn los? tut sl‘ghwk?gﬁz schon Judith... é‘gﬁéﬁxéjhe?rfﬁ
gleich um...
c14 Comic 3 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Im Schullandheim

Judith weint, denn sie hat
Bauchschmerzen.

Lena weiB,
was sie tun muss:

Judith sieht blass aus. Sie krimmt sich vor Schmerzen.
Das Madchen klagt tber 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

ﬂ’ Schonhaltung!
1

Lege deinem Partner eine Decke oder Kleidungssticke
unter und decke ihn zu!

A

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Kopiervorlage 9 c15



Im Schullandheim

Den Kindern gefdllt es im Schullandheim.

Nur Judith weint.

Es gibt viele Moglichkeiten, 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!
o Trete oder schlage niemandem in den Bauch!

C 16

Kopiervorlage 10 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




e Beachte, was du isst und
trinkst!

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

e Trete oder schlage
niemandem in den Bauch!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Aufhangebild Unfallverhlitung 3 c17
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Die Kopfverletzung

Vorsicht, Jonas!

4. Themenkreis: Kopfverletzung
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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).

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

Die Schiilerinnen und Schililer ...

begrinden 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 Schulerinnen und Schiiler ...

kennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begrinden 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.

kennen die speziellen Gefahren im Zusammenhang mit Kopfverlet-
zungen.

kennen die Erkennungsmerkmale der Gehirnerschiitterung.
kénnen einen Kopfverband mit dem Dreiecktuch sachgerecht an-
legen.

kénnen Betroffene mit Kopfverletzung richtig lagern.
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Benotigtes Material

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

Seite D 12
Seite D 13

Seite D 14
Seite D 15
Seite D 16

Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 4 Seite D 17

Mitspielende Figuren

Jonas

Judith Tim

Jingbo

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

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 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 erhéhte Infektions-
gefahr, durch die die Heilung verzdgert werden
kann, wenn die Wunde nicht chirurgisch versorgt
wird.

Gewalteinwirkung auf den Kopf

Durch &duBere Gewalteinwirkung auf den Kopf
kann es zu

e  Gehirnerschitterung,

e Schéadelhirnverletzungen,

e Schédelbasisbruch kommen.

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

Bei der Gehirnerschiitterung kann es zum vori-
bergehenden, oft vom Betroffenen nicht bemerk-

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

©

Maégliche Erkennungsmerkmale

e Kopfschmerzen

e Schwindel und Gleichgewichtssto-
rungen

¢ Ubelkeit und Erbrechen

e FErinnerungslicken (Amnesie)

e Bewusstseinsstérung, eventuell mit
zunehmender Eintriibung

e 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)
flhrt 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).
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Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe“ des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 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 fihren. Im
schlimmsten Fall ist das Leben geféhrdet.

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
mdoglich, zur Mithilfe aufgefordert und angewie-
sen, die Wundauflage fest zu halten.

Dann wird ein Dreiecktuch so Gber 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 tUber 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.

©

TIPP
Kompresse und Dreiecktuch unter das
Piktogramm kleben lassen!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Ziel
Methode

Dauer in Min

Material

Vorbereitung

Durchfiihrung

Auswertung

Methodisch-didaktischer
Kommentar

Kennenlernen der Kopfverletzung
Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

45 Minuten - 90 Minuten

Piktogramme

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

Comic (D 14)

Schilermerkblatter (D 15 und D 16)

Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
Kopieren der Schilermerkblatter oder Bestellen des Schiilerhefts

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

Die Schiler analysieren die Unfallsituation und suchen nach Mdglichkeiten der
Unfallverhiitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknlpfen mit den bekannten Schulregeln.
AnschlieBend stellen die Schiler Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf die Kopfplatzwunde eingrenzt.

Die Schiler erzahlen kurz, welche Kopfverletzungen sie schon erlebt haben.
Im Unterrichtsgespréch wird der Verlauf der Hilfeleistung geklart und das An-
legen des Kopfverbandes mittels Dreiecktuch besprochen.

AnschlieBend Uben die Schiler selbststdndig das Anlegen des Kopfverban-
des.

Je nach Zeit kénnen weitere Dreiecktuchverbande getibt werden.

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:

Befragung der Helfer: ,,Wie habt ihr euch gefiihlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?“

Befragung der ,Betroffenen: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefihlt?*

Befragung des Publikums: ,,Mdchte das ,,Publikum® noch etwas sagen?“

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind
konstruktiv zu uBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Unterrichtsmodell
Vorsicht Jonas!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation
des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen er-
mutigen und trésten
die speziellen Gefah-
ren im Zusammen-
hang mit Kopfverlet-
zungen kennen

die Erkennungsmerk-
male der Gehirner-
schiitterung kennen

Lehrerdemonstration

einen Kopfverband
mit dem Dreiecktuch
sachgerecht anlegen
kénnen

Betroffene mit
Kopfverletzung
richtig lagern kénnen

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 \Versorge die Wunde keimfrei!

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

e Kihle evtl. liber dem Verband.

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:

e Den Betroffenen ansprechen und trésten.

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

e Die Wunde keimfrei versorgen.

¢ Einen weiteren Helfer schicken um Hilfe zu
holen.

e Betroffenen mit erhdhtem 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 h&ngen.

c) Ein Schdiler erprobt / demonstriert

Arbeitsmittel/
Medien

wahlweise:
Vorlesegeschichte,
Comic oder
Motivationsbilder

Motivationsbild 8

Piktogramme

geeignets Verband-
material
(Kompressen, Drei-
ecktticher)

D8
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Ubung alle Schiler tiben PA oder GA

entsprechendes
einen Kopfverband EH-Material
ohne Hilfe anlegen
kénnen
Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?
souverén, hilflos, dberfordert,...
das eigene Befragung der ,,Betroffenen®: Wie war die Hilfeleis-
Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihit?
tiiberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*
noch etwas sagen?
Sicherung Merkblatt bearbeiten, Ausmalen der Piktogramme Kopiervorlage 11
Mit dem Merkblatt ,Piktogramme® sollten diese im  Merkblatt
Zeitraum bis zur ndchsten 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 geknallt.
Unfallverhiitung e Jonas kénnte Nasenbluten bekommen.

kennen und beachten ¢ Jonas kénnte Kopfweh bekommen.
[ ]
Wie hétte sich dieser Unfall vermeiden las-
sen?
e Achte auf gefdhrliche Ecken und Kanten!
e Gib niemandem einen Kinnhaken! Auch nicht
zum Spalf!
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!

Motivationsfolie 7
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Vorsicht, Jonas!
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Vorsicht,

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

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

Na 'also, der gehort

mir!
AUA!
Der Pfosten...

Jonas !

Na los! SchieBt mal
richtig fest, mal sehen
was ihr so drauf habt...

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

[P)fa hflt agerhdel’h | Deine Hand
osten dich gehal- st | I
ten. Alles oka?/? Elujta_l "ganz ve

Comic 4
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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 Gehirnerschitterung.

Die Kinder versorgen die Wunde mit einem
Kopfverband.

Dazu nehmen sie eine keimfreie
Wundauflage und ein Dreiecktuch.

Dieser Kopfverband heifit 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
kénnen.

ﬂb Lege nun auch du deinem
N Partner einen Kopfverband an!

|

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

Jonas und seine Freunde spielen begeistert Fufball.

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

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

Auch hier kannst du dich am Kopf verletzen.
Besprich die Bilder mit deinem Partner! A
Welche Gefahren erkennt ihr?

Gleicht eure Ergebnisse mit den anderen Gruppen ab!

D16 Kopiervorlage 12 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



o Achte auf gefdhrliche Ecken

und Kanten!

e Gib niemandem einen Kinn-
haken! Auch nicht zum Spaf3!

e Trage beim Rad fahren einen

Schutzhelm!
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Jie bewusstiosigkel

Jetzt ist es passiert!

5. Themenkreis: Bewusstlosigkeit
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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 Korpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Korper 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 Schiulerinnen und Schiiler ...

kennen 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.

kennen die Erkennungsmerkmale der Bewusstlosigkeit.

kennen die Gefahren im Zusammenhang mit Bewusstlosigkeit.
kennen Mdéglichkeiten der Atemkontrolle und kénnen diese anwen-
den.

kénnen Bewusstlose richtig lagern.

kennen die Bedeutung regelmaBiger Uberwachung und fiihren die-
se durch.

E2
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Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial 1-2 Decken

Bilder / Folien Motivationsbild 9
Motivationsbild 10

Arbeitsblatter Comic 5
Schulermerkblatt Kopiervorlage 13
Schulermerkblatt Kopiervorlage 14
Schilermerkblatt Kopiervorlage 15

Seite E 14
Seite E 15

Seite E 16
Seite E 17
Seite E 18
Seite E 19

Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 5 Seite E 20

Hinweis:

Die beste Ubungsméglichkeit fiir diese Unterrichtseinheit besteht in

der Turnhalle!

Mitspielende Figuren

Onur

Alex

Chiara Lena Jonas

Jingbo

Philipp

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
8.02.2013

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 kdnnen. 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 weiB, wie viel
der Bewusstlose von seiner Umwelt wahrnimmt,
scheint es durchaus angemessen, auch hier Zu-
spruch und Trost zu spenden und den Kdrperkon-
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 hdren, zu flhlen, 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 = Somnolenz = Schl&frigkeit

Der Betroffene ist teilnahmslos und vorlUberge-
hend erweckbar.

2. Stadium = Sopor = getriibtes Bewusstsein

Der Betroffene ist nicht mehr erweckbar, nur star-
ke Reize I16sen noch Reaktionen aus.

3. Stadium = Koma = tiefe Bewusstlosigkeit

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

Bewusstlosigkeit ist nicht mit Erlebnislosigkeit
gleichzusetzen, so kénnen z. B. Menschen durch
Musiktherapie das Bewusstsein zurlickerlangen.
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. Lautstarke erhéhen.

e Korperkontakt durch vorsichtiges
Ratteln der Schultern.

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

Atemkontrolle

Durch die Atemkontrolle Iasst sich feststellen, ob
der Betroffene normal atmet.

Sie erfolgt in der nach hinten geneigten Kopfpo-
sition durch Sehen, Héren und Flhlen. Die Atem-
kontrolle soll maximal zehn Sekunden dauern.
Der Laienersthelfer muss in der Lage sein, inner-
halb dieser zehn Sekunden festzustellen, ob eine
ausreichende, normale Atmung vorliegt.

E4
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Atmung kontrollieren

Betroffenen auf den Ricken drehen,
wenn noch nicht geschehen.
Seitlich am Kopf des Betroffenen
knien.

Eine Hand an die Stirn, andere Hand

Somit entspricht sie tatsdchlich anndhernd einer
Seitenlagerung, mit nach hinten geneigtem Kopf
und ohne Druck auf den Brustkorb, da dieser sich
negativ auf die Atmung auswirken kénnte.

Die seit dem 01.01.2007 glltige stabile Seitenlage
richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen des
ERC und erflillt die hier aufgeflihrten Vorausset-
zungen.

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 Fremdkérper entfernen.

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

e  Atemkontrolle dauert [Angstens zehn
Sekunden.

Atemwege freimachen

Der Betroffene muss hierzu auf dem Rucken 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 soll vor allem die Position
des Betroffenen stabilisieren.

o

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.
Handrlicken 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 herliberziehen.
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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014

ES5




Das vorrangige Anliegen dieser Umstellung ist es,
dem Laienersthelfer diesen weniger komplizierten
Modus eher und nachhaltiger zu vermitteln. Auch
ist diese vereinfachte Form der stabilen Seitenla-
ge mit geringerem Kraftaufwand als bisher zu be-
werkstelligen.

Der Hinweis, dass der Betroffene nach 30 Minu-
ten auf der anderen Kérperseite zu lagern ist um
den unteren Arm zu entlasten, spielt aufgrund des
langen Zeitfensters in der Ersten Hilfe keine Uiber-
geordnete Rolle.

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe“ des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt um
aktuelle Tipps flur 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.

Den Kopf nach hinten nei-
gen, um die Atemwege frei
zu machen und wahrend der
Atemkontrolle in dieser Lage
festhalten.

Atmung durch Héren, Sehen
und FUhlen der Brustbewe-
gungen feststellen. (Mit den
Schulern Uben!)

©

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.

EG6
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Der nahe Arm des Betroffenen

wird angewinkelt nach
gelegt,

oben

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 zuriick-

fallt.

o

Versuch

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

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

Das oben liegende Bein so ausrichten, dass der

Der Helfer zient den Be-
troffenen zu sich heri-
ber.

Oberschenkel im rechten Winkel zur Hiifte 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.

Seitenlage (Einhelfermethode)

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

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

Zweihelfermethode
zweimal vorfuhren.
Auf korrekte Durch-
fihrung achten (Sei-
tenwechsel).

©

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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der Bewusstlosigkeit
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material °

Vorbereitung o

Durchfiihrung

Auswertung Die

Piktogramme

1-2 Decken

2 Motivationsbilder (E 14 und E 15)
Comic (E 16)

Schilermerkblatter (E 17 bis E 19)

Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
Kopieren der Schiillermerkbléatter oder Bestellen des Schiilerhefts

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

Die Schiler analysieren die Unfallsituation und suchen nach Mdglichkeiten der
Unfallverhtitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.
AnschlieBend stellen die Schiler Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf die Bewusstlosigkeit eingrenzt.

Die Schuler erzéhlen kurz, welche Notfallsituationen sie schon erlebt haben
Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklart und die
Durchflihrung der Seitenlage besprochen.

AnschlieBend Uben die Schiler selbststandig die Seitenlage.

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:

Befragung der Helfer: ,,Wie habt ihr euch gefiihlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?“

Befragung der ,Betroffenen: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener gefihlt?*

Befragung des Publikums: ,,Mdchte das ,,Publikum® noch etwas sagen?“

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind
konstruktiv zu uBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Unterrichtsmodell
Jetzt ist es passiert!

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation
des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trosten

Lehrerdemonstration

die Erkennungsmerk-
male der Bewusstlo-
sigkeit kennen

die Gefahren im
Zusammenhang mit
Bewusstlosigkeit
kennen

Moglichkeiten der
Atemkontrolle ken-
nen und anwenden
kénnen

Bewusstlose richtig
lagern kénnen

Bedeutung regelma-
Biger Uberwachung
kennen

Unterrichtsverlauf Arbeitsmittel/
Medien

Situation: wahlweise:

Chiara schaukelt im Unterricht mit dem Stuhl. Vorlesegeschichte,
Comic oder

Motivationsbilder

Was ist geschehen? Motivationsbild 10
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 hertiber.

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

e Den Kopf des Betroffenen nackenwérts beugen,
damit die Atemwege frei werden.

e Den Mund des Betroffenen leicht 6ffnen.

E10
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e Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass der Kopf nackenwarts gebeugt bleibt.

e In dieser Lage die Atmung standig 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 h&ngen.

c) Ein Schdler erprobt / demonstriert

Ubung alle Schiiler tiben PA oder GA

einen Notruf ohne
Hilfe absetzen

kénnen

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

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

Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?

tiberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum®
noch etwas sagen?

Sicherung Merkblatt bearbeiten, Ausmalen der Piktogramme Kopiervorlage 13

und 14

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

Erarbeitung 2 Was ist geschehen? Motivationsbild 9
e Der Stuhl ist weggerutscht. Kopiervorlage 15

Moglichkeiten der e Chiara ist auf den Boden gefallen und hat sich

Unfallverhiitung schwer verletzt.

kennen und beachten Wie hétte sich dieser Unfall vermeiden las-
sen?

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

©

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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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!

E14

Motivationsfolie 27
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Jetzt ist es passiert!
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Jetzt ist es passiert!

In Mathe geht ...da muss ich
es heute mit nichts mehr ler-
Sachaufgaben nen, das kann
weiter... ich schon!
Um drei Uhr
kommen ...
Ach, das ist
ganz leicht,
kenn ich schon
vom letzten
Jahr...
Chiara! Huch... Ich falle
Zeig* mir doch ohne Halt...

einmal dein Heft
mit den Rech-

nungen!
AUA!! Warum steht Chiara? Hérst du
Chiara denn mich?
nicht auf?
Hallo...
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Name

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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Kopiervorlage 38 E17




Name

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 heriber.

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 fir
Warmeerhaltung.

Beim Umdrehen eines
schwereren Bewusstlosen
konnen zwei Kinder
zusammenhelfen.

Lege nun auch du
deinen Partner

ﬂ’ in die Seitenlage!
LS

1
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Name

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!
L e Ziehe nie jemandem den Stuhl weg!

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

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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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e Benutze einen Stuhl nie zum
Schaukeln!

e Ziehe nie jemandem den

Stuhl weg!
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Betroffenen laut
ansprechen und leicht
an den Schultern ritteln.
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Laut um Hilfe rufen!




Kopf nackenwdarts beugen.
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Atmung kontrollieren:
sehen, horen, fihlen.

Bei normaler Atmung:
Seitenlage herstellen!




Kérpernahen Arm

angewinkelt nach oben
legen. Die Handfldche
zeigt dabei nach oben.




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
heriber 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.
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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: sehe, 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 fernen 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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Raum fur Notizen
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Finger weg

6. Themenkreis: Verbrennung
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Allgemeine Informationen

Fiir welche Klassenstufen ist fiir die Klassenstufen 1 bis 4
der Themenkreis geeignet?

Fir welche Facher ist der e  Heimat- und Sachunterricht
Themenkreis geeignet? e Deutsch

e FEthik

e Sport

[ ]

fachiibergreifender und facherverbindender Unterricht

Welche grundlegenden Kom- Die Schiilerinnen und Schiiler ...
petenzen werden mithilfe des ¢ beschreiben in Grundziigen Aufbau und Funktionsweise des
Themenkreises vermittelt? menschlichen Korpers, schatzen den Wert ihrer Sinne, achten ihre
eigene Person und gehen auch mit den Gefiihlen anderer sorgsam
um (HSU).
e erfassen die Gefiihle und die Lebenssituationen anderer Menschen in
ihrer Umgebung; sie entwickeln u. a. ihre Fahigkeit zur Empathie und
Toleranz weiter und helfen einander (Ethik).
e hdren aufmerksam zu und fragen gezielt nach (Deutsch).
sprechen deutlich und verstandlich, bezogen auf ein Thema und auf die
Zuhdrenden (Deutsch).
e halten Sicherheitsregeln ein und beugen dadurch Verletzungen und Un-
féllen vor (Sport).
e Uben Selbstbeherrschung, Ubernehmen Verantwortung und zeigen
Hilfsbereitschaft (Ubergreifende Bildungs- und Erziehungsziele, Sozia-
les Lernen).

Welche fachbezogenen Kom- Die Schiilerinnen und Schiiler ...
petenzen werden mithilfe des ¢ begriinden die Bedeutung von Schutz und Pflege des Kérpers und ge-
Themenkreises vermittelt? hen mit ihrem eigenen Korper achtsam um (HSU 1-2, 2.1).
e 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).

Welche spezifischen Kompe- Die Schilerinnen und Schiler ...
tenzen werden mithilfe des e kennen und beachten Méglichkeiten der Unfallverhiitung.
Themenkreises vermittelt? e unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begriinden dies.
denken sich in die Situation des Betroffenen hinein und fuhlen sie mit.
e beherrschen den richtigen Umgang mit Betroffenen und beachten die
Grundsatze der Erste-Hilfe-Leistungen.
ermutigen und trésten den Betroffenen.
e kennen die speziellen Gefahren im Zusammenhang mit Verbrennun-
gen.
kennen Bedeutung und Grenzen der Wasserbehandlung.
e konnen Betroffene mit Schock richtig lagern.
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Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

1 Verbandtuch fur den Lehrer zum Vorzeigen

Motivationsbild 11
Motivationsbild 12

Comic 6

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

Mitspielende Figuren

Alan

Seite F 12
Seite F 13

Seite F 14
Seite F 15
Seite F 16
Seite F 17
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

Verbrennung

Pro Jahr gibt es in Deutschland ca. 18.000 Brand-
verletzungen, davon rund 2.000 Schwerbrandver-
letzte und ca. 500 schwerbrandverletzte Kinder.
Gut 70% aller Brandverletzungen passieren in der
Freizeit.

(Quelle: Bundesinitiative fir Brandverletzte e.V.,
www.brandverletzte-leben.de)

Nicht nur hohe Temperaturen, sondern auch die
lange Einwirkung weniger hoher Temperaturen
(Temperaturstau bei Warmflasche, Heizdecke
usw.) kénnen zu Verbrennungen flhren, die bei
Schéadigung der Hornschicht der Haut durch Ro-
tung und Schwellung (1. Grad), bei Schadigung
bis in die Keimschicht der Haut durch Blasenbil-
dung (2. Grad) und bei tiefer gehender Schadi-
gung durch Grau-Schwarz-Féarbung und Verkoh-
lung des Gewebes (3. Grad) gekennzeichnet sind.
Der infolge von Verbrennungen zweiten und drit-
ten Grades auftretende Verbrennungsschock (bei
Kleinkindern ab 10 % verbrannter Kdrperoberfla-
che, bei Erwachsenen ab 15% verbrannter Kor-
peroberfldche) ist lebensgefahrlich.

Die Neunerregel gibt Uber den Umfang der Ver-
brennung naherungsweise Aufschluss:

Kopf Arm Bein Rumpf
Erwachsener 9% 9% 18% 18%
5-jahriges Kind 16% 9% 17% 16%
Neugeborenes 20% 10% 15% 15%

der Koérperoberflache
Die durch Brandverletzungen ausgeloste Verbren-
nungskrankheit ist eine Regulations- und Funkti-
onsstérung, die alle Organe und Organsysteme
des Korpers betreffen kann. Sie wird durch Ver-
brennungsédeme (Ansammlung von Gewebeflis-

sigkeit), durch Ubersduerung des Blutes (CO,-
Anreicherung) und durch Einschwemmung von
Verbrennungstoxinen (Giften) in den Blutkreislauf
ausgeldst. Deshalb ist eine intensive Kranken-
hausbehandlung, ggf. in speziellen Kliniken fr
schwer Brandverletzte, erforderlich.

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen,
dass man durch das Kihlen von Verbrennungen
lediglich einen sehr kurzfristigen schmerzlindem-
den Effekt erzielt, bei groBflachigen Verbrennun-
gen aber die Gefahr der Unterkihlung groB ist.
Die dadurch entstehende Kreislaufbelastung kann
dann im weiteren Behandlungsverlauf sehr viel
problematischer sein, als die durch die Verbren-
nung entstandenen Haut- und Gewebeschéden.
Durch den Verlust der Haut und ihrer Schutzfunk-
tion ist bei Verbrennungsopfern die Wérmeregu-
lation des Korpers gestért, daher muss bei der
Erstversorgung eine Auskihlung unbedingt ver-
mieden werden. GréBere verbrannte Korperober-
flichen werden aus diesem Grund nicht gekUhlt.
Um den Effekt der Schmerzlinderung zu be-
rucksichtigen, lauten die aktuellen Empfehlun-
gen: nur kleinflichige Verbrennungen sofort mit
Wasser kihlen. Als MaBeinheit fir kleinflachige
Verbrennungen gilt hier die OberflachengréBe
der Handinnenflaiche des Betroffenen. Eine
Schmerzlinderung kann allerdings nur dann wahr-
genommen werden, wenn die Uberspiilung mit
Wasser tatsachlich sofort erfolgt. Das Kihlen wird
auf die verbrannte Korperstelle begrenzt. Am Kor-
perstamm darf nicht gekihlt werden.

©

Auch der Sonnenbrand ist eine Verbren-
nung, die in arztliche Behandlung gehdrt.
Beim Einschlafen in der Sonne kdnnen
auch bei einem Sonnenbrand ”"Brandbla-
sen” entstehen.
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Schock

Der Schock ist eine Herz-Kreislauf-Stérung, die
auf einern Missverhaltnis zwischen erforderlicher
und tats&chlicher Blutversorgung beruht. Die Ka-
pillardurchblutung wird dadurch so herabgesetzt,
dass es im Gewebe zu Sauerstoffmangel kommt,
der zu Schaden oder sogar zum Absterben der
Zellen fihrt. Bei einem groBen Teil der Notfalle
kommt es zu diesem lebensbedrohlichen Zustand
nicht aufgrund der eigentlichen Verletzung oder
Erkrankung, sondern durch das Folgegeschehen.
In der Anfangsphase, haufig durch die priméare
Verletzung oder Erkrankung verdeckt, erfasst der
Schock in zunehmendem MaBe den gesamten
Organismus und fihrt, wenn dieser Teufelskreis
nicht von auBen durchbrochen wird, zum Tod.
Man unterscheidet u.a. folgende Schockformen:
Volumenmangelschock, vasovagaler, anaphylakti-
scher und kardiogener Schock.

Der Volumenmangelschock entsteht durch die
Verminderung der kreisenden Blutmenge infolge
einer Blutung nach auBen oder innen ins Gewebe
oder in Kdrperhdhlen. Ursache ist also in jedem
Fall ein absoluter Volumenmangel. Auch allge-
meiner Flussigkeitsverlust durch Verbrennungen,
Erbrechen oder Durchfall kann zum Volumenman-
gelschock fuhren.

Der vasovagale Schock wird durch eine Weitstel-
lung der peripheren GefaBe hervorgerufen. Da-
durch entsteht ein relativer Volumenmangel, da im
Kreislaufsystem kein FlUssigkeitsverlust entstan-
den ist.

Ausgeldst wird die Weitstellung der GefaBe durch
eine Reaktion des vegetativen Nervensystems.
Als Ursache kommen verschiedene Vergiftungen,
bestimmte Schadigungen des Nervensystems,
aber auch psychische Einfllisse in Frage.

Der anaphylaktische Schock wird durch Unver-
traglichkeit bestimmter Substanzen hervorgeru-
fen. Solche Unvertraglichkeiten kdénnen als aller-
gische Reaktionen auf Arzneimittel. z.B. Penizillin
oder Gifteinwirkungen, bspw. Insektenstiche, so-
wie Nahrungsmittel (NUsse, ...) eintreten.

Sie erweitern zum einen die GefaBe und machen
zum anderen die Kapillarwande durchléssig; es
kommt also zum relativen und absoluten Volu-
menmangel.

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe“ des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt 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
kiihlen  (Unterkiih-
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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen der Verbrennung
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material °

Vorbereitung °

Durchfiihrung e

Piktogramme

Spieltelefone oder Haustelefonanlage

1 Verbandtuch fur den Lehrer zum Herzeigen
2 Motivationsbilder (F 12 und F 13)

Comic (F 14)

Schulermerkblatter (F 15 und F 16)

Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
Kopieren der Schiilermerkblatter oder Bestellen des Schiilerhefts

Einstieg in das Thema mittels einer der drei Moglichkeiten: Einfihrungsge-
schichte, Einflihrungscomic oder Motivationsbilder.

Die Schiler analysieren die Unfallsituation und suchen nach Mdglichkeiten der
Unfallverhiitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknlpfen mit den bekannten Schulregeln.
AnschlieBend stellen die Schiler Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf die Verbrennung an der Hand eingrenzt.

Die Schler erzahlen kurz, welche Verbrennungen sie schon erlitten haben.

Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklért.

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:

Befragung der Helfer: ,,Wie habt ihr euch gefiihlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?“

Befragung der ,,Betroffenen: ,Wie war die Hilfeleistung, wie hast du dich als
Betroffener geflinlt?*

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

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evil. Kritiken sind
konstruktiv zu duBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Unterrichtsmodell
Finger weg!

Arbeitsstufe

Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation

des Betroffenen

hineindenken und sie

mitfiihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trosten

Lehrerdemonstration

die speziellen
Gefahren im
Zusammenhang
mit Verbrennungen
kennen

Bedeutung und
Grenzen der
Wasserbehandlung
kennen

Betroffene mit

Schock richtig lagern

konnen

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 é&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!

e Bringe Alan evtl. in die Schocklage!

a) Lehrer demonstriert vollstandige HilfsmaBnahme:
e Betroffenen ansprechen und trdsten.
e Wasseranwendung:
e Kkein scharfer Wasserstrahl
e handwarmes Wasser verwenden
e Unterkihlungsgefahr
e Brandblasen nicht 6ffnen.
e Keimfreie Wundbedeckung (Verbandtuch).
e Keine Hausmittel auf die Wunde.
e Evtl. 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 aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
bandmaterial unter das Piktogramm hangen.
c) Ein Schdler 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

F8
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Reflexion
das eigene

Helferverhalten
tiberdenken

Sicherung

Erarbeitung 2
Modglichkeiten der

Unfallverhiitung
kennen und beachten

Hinweis

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 gefiihlt?
Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum*®
noch etwas sagen?

Merkblatt bearbeiten, Ausmalen der Piktogramme

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

Was ist geschehen?
Alan hat sich verbrannt.

Wie hétte sich dieser Unfall vermeiden las-

sen?

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

e Schaue nicht in heiBe Tépfe hinein!

e Schalte Warmequellen aus!

e Vorsicht beim Offnen von Backofentiiren!

e Mache besonders auch jingere Geschwister auf
diese Gefahr aufmerksam!

e [asse kleine Kinder nicht ohne Aufsicht!

* 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

Kopiervorlage 16

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 11
Kopiervorlage 17

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

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Finger weg!

(Geschichte zur Einstimmung)

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
Kiache an.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Einstimmungsgeschichte 7




Finger weg!

F12

Motivationsfolie 11
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Finger weg!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Mama, was
gibt‘s heute
zu Essen?

Das wirst du
dann schon sehen,
lass bloB die Finger

vom Kochtopf, wéh-
rend ich das Paket
annehme...

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

AUAIN

Ist das
heif3!

Finger weg!

Ich bin doch kein

Baby mehr, das

krieg ich schon
raus...

So, nur kurz
den Deckel
hoch...

AUAIN

Die Hand ist ganz rot
und tut so weh!

F14 Comic 6
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Du weift doch,

was du tun musst:

Er jammert und ist blass.
Seine Hand ist gerotet.

schlimmste Schmerz nachlasst.

Verbandtuch.

zum Arzt gebracht werden kann.

bis der Rettungsdienst eintrifft.

1 Warmeerhaltung!

Finger weg!

Der neugierige Alan hat an den
heifen Topf gefasst.

Alan hat sich die Hand verbrannt.

Du trostest Alan und sprichst ihm Mut zu.

Dann hilfst du Alan, seine Hand unter
lauwarmes Wasser zu halten, bis der

AnschlieBend versorgst du die Wunde
keimfrei, am einfachsten mit einem

Auch auf einer Brandverletzung haben
Salben und Hausmittel nichts verloren!

Nun rufst du dir Hilfe herbei, damit Alan

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

Dann deckst du ihn zu und betreust ihn

Versorge nun selbst eine Brandverletzung!

ﬂ’ Probiere auch die Lagerung und die
-

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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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 sehen.

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!

3

1 Feuer

2 Biigeleisen

3 Elektrischer Strom (Haushalt)

4 Hochspannungsleitung

2 7 5 durch die Finger gleitendes Seil

6 Sonne

7 Dampf

5 6 8 Solarium/Héhensonne
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e An heifen Herdplatten oder
Topfen konnen sich kleine
Geschwister leicht verbrennen.
Aber auch du, wenn du nicht
aufpasst.
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Die Schule ist aus

7. Themenkreis: Knochenbruch
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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 Korpers und ge-
hen mit ihrem eigenen Korper 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 Schiulerinnen und Schiiler ...

kennen 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.

kennen die speziellen Gefahren bei Verdacht auf Knochenbruch.
kennen die Erkennungsmerkmale von Knochenbriichen (und Ge-
lenkverletzungen).

kennen die Bedeutung der Ruhigstellung des betroffenen Koérper-
teils und kénnen diese anwenden.

kénnen Betroffene mit Verdacht auf Knochenbruch richtig lagern.
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Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial

Bilder / Folien

Arbeitsblatter

Decken und Material zur Lagerung

Motivationsbild 13 Seite G 12

Motivationsbild 14 Seite G 13

Comic 7 Seite G 14

Schilermerkblatt Kopiervorlage 18 Seite G 15

Schulermerkblatt Kopiervorlage 19 Seite G 16

Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 7 Seite G 17
Noah Abu Viadi Philipp

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

Knochenbriiche

Unter einer Fraktur versteht man die ganze oder
teilweise Durchtrennung von Knochen, die mit ei-
ner Verletzung der umliegenden GefaBe, Nerven,
Muskeln, Sehnen oder Bénder einhergehen kann.
Ein Knochenbruch entsteht meist durch Gewalt-
einwirkung wie Schlag, Sturz oder Verdrehung.
Seltener sind Erkrankungen die Ursache, wobei
Spontanfrakturen bei Knochenkrebs im Vorder-
grund stehen.

Aber auch Uberanstrengung des Knochens kann
Ursache eines sogenannten Ermuidungsbruches
sein. Sind von der Fraktur Knochen betroffen, die
an der Bildung eines Gelenks beteiligt sind, so
spricht man von Gelenkbrichen.

Die Bruchenden verschieben sich oft erheblich,
wodurch besonders an den GliedmaBen Wulst-
bildungen, Achsenverschiebungen, Knickstellen,
Verdrehungen, Verkirzungen und ahnliche Form-
veranderungen sichtbar werden.

Diese sind teils durch die Gewalteinwirkung selbst
bedingt, teils aber auch durch den Muskelzug, der
die Bruchenden aus ihrer naturlichen Stellung zie-
hen und aneinander vorbeigleiten lassen kann.
Bei manchen Knochenbriichen sind die Bruchen-
den ineinander gestaucht, sodass sich die Bruch-
stiicke nicht wesentlich verschieben kdnnen.
Ahnliches kann bei Knochenbriichen von Kindern
vorliegen, wenn die unbeschadigte Knochenhaut
die Bruchstlicke auf gleiche Weise zusammenhalt
wie die Rinde eines grinen Zweiges, der geknickt
wurde (Grinholzbruch).

In der Regel ist am Unfallort keine Unterscheidung
bezliglich der verschiedenen Brucharten zu tref-
fen. Lediglich die Feststellung, ob ein offener oder

geschlossener Knochenbruch vorliegt, ist notwen-
dig. Beim geschlossenen Bruch ist die Haut Uber
der Bruchstelle unversehrt. Es besteht also keine
zusétzliche Infektionsgefahr. Beim offenen Bruch
hingegen ist im Bruchbereich eine Wunde mit di-
rekter Verbindung zur Bruchstelle lokalisiert. Gele-
gentlich ragt aus ihr ein Knochenbruchstlick her-
aus. Durch diese Wunde kénnen Krankheitskeime
eindringen und lang andauernde Erkrankungen
wie z. B. die Knochenmarkeiterung hervorrufen.
Wegen dieser schwerwiegenden Komplikationen
wird jeder Knochenbruch mit einer Wunde im
Bruchbereich als offener Knochenbruch behan-
delt und mit einer groBflachigen sterilen Wundbe-
deckung versorgt.

Bei der Knochenheilung wéchst weiches Kno-
chengewebe von einem Bruchende zum anderen
und verkalkt dann. Den neu gebildeten Knochen
nennt man Kallus.

Wird die Kallusbildung zwischen den Bruchenden
durch mangelhafte Ruhigstellung oder durch zwi-
schengelagertes Bindegewebe verhindert, dann
wachsen die Bruchenden nicht zusammen, son-
dern bilden ein Falschgelenk. Der betroffene Kno-
chen kann seine Aufgabe nicht mehr erflllen.

Gelenkverletzungen

Durch gewaltsames Uberdrehen eines Gelenkes
entstehen Verstauchungen, Verrenkungen oder
Banderrisse. Gleichzeitig zerreiBen BlutgeféaBe,
wodurch sich Bluterglisse von betrachtlichem
Umfang im Gelenk oder seiner Umgebung bilden
kénnen.

Gemeinsame Kennzeichen aller Gelenkverletzun-
gen sind Bewegungs- und Druckschmerz, teil-
weise oder vollkommene Gebrauchsunfahigkeit
und eine Schwellung im Gelenkbereich, die sich
jedoch oft erst allmahlich entwickelt.

Da diese Symptome auch auf einen Knochen-
bruch hinweisen kénnen, ist fir den Helfer eine
Unterscheidung zwischen Verstauchung, Verren-
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kung oder Gelenkbruch nicht immer mdéglich.

Bei Verrenkungen kann es, wie auch bei Knochen-
briichen, durch Druck auf Nerven und BlutgeféBe
zu Lahmungen und Stérungen der Blutversorgung
kommen. Bei Banderrissen, die eine schwere Ver-
renkung begleiten kdnnen, kommt es zu einem er-
heblichen Festigkeitsverlust des Gelenks.

Fir alle Gelenkverletzungen gilt, dass Verrenkun-
gen unverziglich durch einen Arzt wieder einzu-
renken sind, um weitere Schaden wie Dehnung
der Gelenkkapsel und Druckschaden von Nerven
und BlutgefaBen zu verhindern. Da das Einrenken
meist nur nach Gabe von Schmerzmitteln und un-
ter Rontgenkontrolle durchfihrbar ist, verbietet
es sich fir den Helfer grundsatzlich. Bei Verstau-
chungen kénnen die auftretenden Schmerzen und
die Schwellung durch Kiihlung und Hochlagern
vermindert werden.

Die Anwendung von Kaltespray ist verboten, da
die extreme KUhlung eine eventuell vorhandene
gravierende Verletzung verschleiert.

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 Rétung und/oder Schwellung
der Haut (Prellmarken) und an gesteigerter Beriih-
rungsempfindlichkeit.

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

Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe* des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt 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 Koérperteile. 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 Betroffe-
nen wird nicht verédndert und nach Mdglichkeit mit
festgerollten Klei-

dungssticken,

Decken, Kissen,

Taschen oder

ahnlichen Din-

gen umpolstert.

Beim geschlosse-

nen Bruch (keine

Wunde) kann die

Bruchstelle mit Kiihl-Akkus, nassen Tuchern oder
Wasser gekuhlt werden. Die Wunde eines offenen
Bruchs wird mit einer sterilen Wundauflage ver-
sehen. Der Notruf erfolgt so schnell wie méglich.

Waéhrend 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 méglicher Schockzustand ist zu bekdmp-
fen (ohne Hochlagerung der Beine).

Hierbei steht zu allererst das Trésten 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 durchzufthren.

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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Methodisch-didaktischer
Kommentar

Ziel Kennenlernen des Knochenbruchs
Methode Gruppenarbeit, Unterrichtsgesprach

Dauer in Min 45 Minuten - 90 Minuten

Material °

Vorbereitung o

Durchfiihrung

Auswertung Die

Piktogramme

Decken und Material zur Lagerung (bspw. Schultaschen)
2 Motivationsbilder (G 12 und G 13)

Comic (G 14)

Schulermerkblatter (G15 und G 16)

Kopieren und ggf. Laminieren der Piktogramme
Kopieren der Schiillermerkbléatter oder Bestellen des Schiilerhefts

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

Die Schiler analysieren die Unfallsituation und suchen nach Mdglichkeiten der
Unfallverhtitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.
AnschlieBend stellen die Schiler Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf den Beinbruch eingrenzt.

Die Schuler erzéhlen kurz, welche Knochenbriiche sie schon erlitten haben.
Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklért.
AnschlieBend Uben die Schiler selbststédndig die Ruhigstellung eines Bein-
bruchs und die Warmeerhaltung.

Je nach Zeit kann dann die Ruhigstellung eines Armbruches getibt werden.

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:

Befragung der Helfer: ,,Wie habt ihr euch gefiihlt — souveran, hilflos, Gberfor-
dert,...?“

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

Befragung des Publikums: ,,Mdchte das ,,Publikum® noch etwas sagen?“

HINWEIS: Eine BloBstellung der Helfer muss vermieden werden! Evtl. Kritiken sind
konstruktiv zu &uBern, so dass kein Frust bei den Helfern entsteht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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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 Situation Treppe hinunter und sein Bein tut sehr weh.
des Betroffenen Warum braucht Noah Hilfe?
hineindenken und sie e weil er sich das Bein gebrochen haben kénnte
mitfiihlen Wie kannst du helfen?
e Frage Noah, ob er Schmerzen hat! Piktogramme
den Betroffenen e Schau nach, ob du eine Schwellung erkennen
ermutigen und kannst!
trésten ® 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 Gegenstédnde halten die Pols-
terung und das Bein fest.

e Beim Armbruch kann der Arm gegen
den Koérper festgehalten werden.

Lehrerdemonstration a) Lehrer demonstriert vollstdndige HilfsmaBnahme: entsprechendes

e Betroffenen ansprechen und trosten. EH-Material
die Erkennungsmerk- e Betroffenen ruhig sitzen lassen. Decke
male und Gefahren e Gebrochenes Bein nicht bewegen. Rettungsdecke

von Knochenbriichen e Bein mit weichem Material polstern.
(und Gelenkverletzun- ¢ Polsterung durch schwere Gegensténde festhal-

gen) kennen ten.

e Notruf.
die Bedeutung e Betroffenen weiterhin beruhigen und trésten.
der Ruhigstellung b) Lehrer demonstriert HilfsmaBnahme in Schritten:
des betroffenen Bei den Einzelschritten, siehe oben, jeweils die
Kérperteils kennen Piktogramme aufhangen, bzw. jeweiliges Ver-
und diese anwenden bandmaterial unter das Piktogramm héngen.
kénnen c) Ein Schiler erprobt / demonstriert

G8 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Ubung
Reflexion
das eigene

Helferverhalten
uberdenken

Sicherung

Erarbeitung 2

Maglichkeiten der
Unfallverhiitung
kennen und beachten

alle Schiller 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: Mdéchte das ,,Publikum®
noch etwas sagen?

Merkblatt bearbeiten, 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?

e Dréngle und schubse auf der Treppe nicht!

e  Renne auf der Treppe nicht!

e Achte auf den Weg!

e Nimm Riicksicht auf jingere Kinder!

e Halte im Gang und auf den Treppen genigend
Abstand!

e Uberspring keine Treppenstufen!

Auch in anderen Situationen kann Drangeln gefahr-

lich werden.

PA oder GA

Kopiervorlage 18

Merkblatt
Piktogramme

Motivationsbild 13
Kopiervorlage 19

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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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.

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Einstimmungsgeschichte 8




Die Schule ist aus

Motivationsfolie 13
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Die Schule ist aus

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Die Schule ist aus
Endlich aus! Das mit ~ Meine ist richtig gut!
den Schulaufgaben  Mein Paps hat mir eine
dauert auch immer...  Uberraschung verspro-
chen, wenn die Note
gut ist...
Na du schreibst . --unddie Erzahl uns, was du
doch immer fast Uberraschun- bekommen hast...
nur Einser... gen sind auch
immer toll...ich
aoh bauso Na klaro!
Hopp- Ah! Noah, Aua, aua, mein
laaaaahhhh dein Bein, das Bein! Diese blo-
""" sieht gar nicht de Treppe!
gut aus...

G14 Comic 7 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Die Schule ist aus

Noah will recht flott die
Schulhaustreppe hinunterlaufen.
Plotzlich sturzt er.

Abu weif3,

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.

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!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Kopiervorlage 18 G 15




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 Renne auf Treppen nicht!
o Uberspringe keine Treppenstufen!

e Schubse auf Treppen die anderen Kinder nicht!

Auch hier ist Drangeln und Schubsen gefdhrlich!
Besprich die Gefahren mit dem Partner! Vielleicht é
R findet ihr noch mehr.

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!

G 16 Kopiervorlage 19 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



e Renne auf Treppen nicht!

o Uberspringe keine
Treppenstufen!

e Schubse auf Treppen die

anderen Kinder nicht!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 Aufhangebild Unfallverhltung 7
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Gefahr im Schulhaus

8. Themenkreis: bedrohliche Blutung
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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).

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

Die Schiilerinnen und Schililer ...

begrinden 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 Schulerinnen und Schiiler ...

kennen und beachten Mdéglichkeiten der Unfallverhitung.
unterscheiden richtige von falschen Verhaltensweisen bei einem Notfall
und begrinden 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.

kennen die speziellen Gefahren im Zusammenhang mit bedrohli-
chen Blutungen.

kennen die Erkennungsmerkmale der bedrohlichen Blutung.
kénnen einen Druckverband mit dem Dreiecktuch sachgerecht an-
legen.

kénnen Betroffene mit bedrohlicher Blutung richtig lagern.
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Benotigtes Material

Piktogramme

Ubungsmaterial Kompressen entsprechend der Schilerzahl + 2 zur Demonstration
Dreiecktlicher entsprechend der Schilerzahl
ungeodffnete Verbandpackchen entsprechend der Schiilerzahl

1 -2 Decken
Bilder / Folien Motivationsbild 15 Seite H 14
Motivationsbild 16 Seite H 15
Arbeitsblatter Comic 8 Seite H 16

Schilermerkblatt Kopiervorlage 20 Seite H 17
Schilermerkblatt Kopiervorlage 21 Seite H 18
Schilermerkblatt Kopiervorlage 22 Seite H 19
Merk-/Aufhangebild Unfallverhiitung 8 Seite H 20

Mitspielende Figuren

Angelo Christoph Jonas Viadi Eva

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014 H3




Wissenswertes

Fachlicher Hintergrund

Zusammengestellt aus dem Glossar zum Medi-
enpaket ,Erste Hilfe“ des DRK, Version 3.1 vom
08.02.2013

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..

Schnittwunden koénnen alle Gewebeschichten
bis zum Knochen durchtrennen und bluten sehr
stark. Ihre Wundrénder sind glatt und klaffen hau-
fig. Die Infektionsgefahr ist hier geringer und die
Heilung erfolgt allgemein rasch.

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 grundsétzlich méglichst schnell
durchzufiihren, um einen gréBeren Blutverlust zu
vermeiden.

Die Blutstilung muss am liegenden Verletzten
durchgefiihrt werden. Fast jede Blutung aus einer
Wunde lasst sich durch genlgend starken Druck
von auBen auf die Blutungsquelle zum Stillstand
bringen. Unter Umstanden muss auch in eine gro-
Be Wunde hineingedriickt werden; hierzu verwen-

det man mdéglichst keimarmes Material, z.B. Mull-
kompressen oder gedffnete Verbandpéckchen.
Notfalls kénnen auch saubere Ticher 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 durchgefihrt
werden.

Bei einer starken Blutung ist die Blutstillung vor-
rangig. Eine mdgliche Infektion des Verletzten
muss in Kauf genommen werden.

H4
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Praxisanleitung

Zusammengestellt auf der Grundlage der Praxis-
anleitungen zum Medienpaket ,Erste Hilfe” des
DRK, Version 3.1 vom 08.02.2013 und ergénzt um
aktuelle Tipps fur den Juniorhelfer-Unterricht.

Dem Betroffenen Mut zusprechen, ihn trésten und
beruhigen. Betroffenen hinlegen.

Wenn die Blutung gering ist:
Verbinden - spater zur Uberpriifung zum Arzt.

Wenn die Blutung stark ist:
Notruf absetzen.

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 am Oberarm abgedriickt
werden, wenn dort ein Blutkontakt ver-
mieden werden kann.

Unter Anleitung kann auch der Verletzte
selbst abdriicken.

©

Hochhalten und Abdriicken am Ober-

arm

e Seitlich am Kopf knien, je nach Lage
der Verletzung Hand bzw. Handge-
lenk fassen und Arm hochhalten.

e Mit vier Fingern die Arterie in der
Muskellliicke auf der Oberarminnen-
fliche gegen den Oberarmknochen
dricken.

e Beim Abdricken des rechten Arms
mit der rechten Hand abdrlcken.
Beim Abdrlicken des linken Arms mit
der linken Hand abdrlicken.

Die Wirkung des Abdriickens erkennt man am ge-
ringer werdenden Blutfluss. Gegebenenfalls Ab-
druckstelle korrigieren.

Der Betroffene wird hingelegt, da er in Folge des
groBen Blutverlustes ohnmachtig werden kdnnte.

hinlegen - hochhalten - abdriicken

Die Wunde wird auf darin steckende Glassplitter
untersucht (stecken lassen!).

Wenn keine Glassplitter (Fremdkérper) gefunden
werden, kann man einen Verband anlegen:

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 und ab-
dricken.

Eine Krawatte aus einem Dreiecktuch falten.

Den Druckverband mit Dreiecktuch und Verband-
packchen als Druckpolster anlegen.

o

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. Verbandpackchen) geeignet.

e Die Krawatte unter gleichzeitigem
Druck und Zug fest tber das Druck-
polster wickeln. Dabei ein Ende her-
unterhangen lassen.

e Das zweite Ende mit dem herunter-
hangenden verknoten.

e Beianhaltender Blutung ist Gber dem
ersten Druckverband ein zweiter an-
zulegen.

e Stauung vermeiden!

Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014
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Nach dem Anlegen eines Druckverbandes - Q

Schocklagerung.
Anlegen eines Druckverbandes
Q e Der Verband kann auch mit dem
Verbandpéackchen angelegt wer-

Hintergrundinformation den.
Bei einer stark blutenden Wunde kann e Wundauflage auf die Wunde legen.
es in kurzer Zeit zu lebensbedrohlichem e Wundauflage mit 2-3 kreisférmigen
Blutverlust kommen. Dies fUhrt zu einem Bindengéngen befestigen.
Schockgeschehen. Ein Schockgesche- e Druckpolster auf den Wundbereich
hen kann tédlich enden oder schwere legen. Als Druckpolster ist elasti-
Schéadigungen von Organen (bspw. der sches, nicht saugfahiges Material
Nieren) auslésen. Deshalb bei starken (z.B. Verbandpéackchen) geeignet.
Blutungen immer einen Notruf absetzen. e \Weitere Bindengadnge Uuber das

Druckpolster wickeln.
e Das Bindenende fixieren.
e Beianhaltender Blutung ist iber dem
ersten Druckverband ein zweiter an-
Der Druckverband kann fast alle Blutungen stillen. zulegen.
Deshalb ist es sehr wichtig, den Druckverband e Stauung vermeiden!
vorzuflihren und von jedem Kind Uiben zu lassen.

Der Druckverband mit dem Dreiecktuch ist ein-
facher durchzuflihren als mit dem Verbandpack-
chen. Wenn im Ernstfall keine Kompresse vor-
handen ist, kann der Druckverband auch ohne
sie durchgefihrt werden. Im Notfall kdnnen als
Druckpolster auch andere Gegenstande verwen-
det werden, wenn sie nicht saugend und nicht
scharfkantig sind.
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Raum fur Notizen
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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 Dreiecktliicher 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 Schiilerhefts

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

e Die Schuler analysieren die Unfallsituation und suchen nach Méglichkeiten der
Unfallverhiitung. Die gefundenen Mdglichkeiten werden verbalisiert und ggf.
visualisiert. Analogschlisse verknipfen mit den bekannten Schulregeln.

e AnschlieBend stellen die Schiiler Vermutungen zu den Unfallfolgen an, die die
Lehrkraft auf die bedrohliche Blutung (ohne Glassplitter) eingrenzt.

e Die Schiler erzahlen kurz, welche bedrohlichen Blutungen sie schon erlebt
haben.

e Im Unterrichtsgesprach wird der Verlauf der Hilfeleistung geklart und Abdri-
cken, Hochhalten und Druckverband besprochen/demonstriert.

e AnschlieBend liben die Schuler selbststandig das Abdriicken und 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: ,,M6chte 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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Unterrichtsmodell
Die Schule ist aus

Arbeitsstufe
Kompetenzerwartung

Einstieg

Erarbeitung 1

sich in die Situation
des Betroffenen
hineindenken und sie
mitfiihlen

den Betroffenen
ermutigen und
trosten

Lehrerdemonstration:

die speziellen Gefah-
ren im Zusammen-
hang mit bedroh-
lichen Blutungen
kennen

die Erkennungsmerk-
male der bedrohli-
chen Blutung kennen

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

® 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 und dricke die
Schlagader ab!

e FEin zweiter Helfer legt den Druckver-
band an. Dabei beachtet er die Hygiene-
schutzmaBnahmen (Handschuhe).

e Bringe Angelo evtl. in die Schocklage!
e \Veranlasse 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.

e Die Oberarmschlagader zwischen den beiden
deutlich fuhlbaren Muskeln gegen den Oberarm-
knochen abdricken (ggf. durch Verletzten).

e Ein zweiter Helfer holt Material fir 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)
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Ein Dreiecktuch zur Krawatte falten.
Sterile Wundauflage und Druckpolster auf die

einen Druckverband
mit dem Dreiecktuch

sachgerecht anlegen Wunde auflegen und
kénnen e mit der Krawatte unter Druck fixieren.

e Das Kind mit erhdhten Beinen lagern, zudecken
Betroffene mit (Schocklagerung).

bedrohlicher Blutung Notruf.
richtig lagern kénnen 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

Ubung alle Schiiler tiben PA oder GA
entsprechendes
EH-Material

Reflexion Befragung der Helfer: Wie habt ihr euch gefiihit?

souverén, hilflos, Uberfordert,...

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

Helferverhalten tung, wie hast du dich als Betroffener gefiihlt?

liberdenken Befragung des Publikums: Méchte das ,,Publikum®

noch etwas sagen?
Sicherung Bearbeiten Merkblatt, Ausmalen der Piktogramme Kopiervorlage 20/21

Mit dem Merkblatt ,Piktogramme* sollten diese im Merkblatt

Zeitraum bis zur ndchsten UE Juniorhelfer wieder- Piktogramme
holt werden!
Erarbeitung 2 Was ist geschehen? Motivationsbild 15
Angelo ist gegen die Glasvitrine gestirzt und hat Kopiervorlage 22
Maglichkeiten der sich am zerbrechenden Glas verletzt.
Unfallverhiitung Wie hatte sich dieser Unfall vermeiden las-

kennen und beachten sen?
e Tolle im Schulhaus nicht herum!
e Lass‘ Schultaschen und andere Gegenstédnde
nicht mitten auf dem Gang stehen!
e Mache auf Hindernisse und Gefahren im Schul-
haus aufmerksam!
o Uberspringe keine Schultaschen!

Q Hinweis

Weiteres Unterrichtsmaterial, das ergénzend, aufbauend oder alternativ verwendet werden
kann, steht digital zur Verfigung.
Bei Bedarf kdnnte z.B. die Unfallverhitung vor die Hilfeleistung gestellt werden.
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Raum fur Notizen
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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

Motivationsfolie 15
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Gefahr im Schulhaus
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Gefahr im Schulhaus

.b!"e A”QGIJAQz Hallo Jungs, Christophs
gib” meine Mutze Miitze steht mir doch
her! viel besser als ihm!
Die behalt‘ ich!

Hol* sie dir doch,

du Heulsuse!
Schickes Ding, Du kriegst mich nicht,
Angelo! Christoph!
Ich bin doch immer
schneller!
Glatte AUA!
Bruch- Das Blut lauft
Iandunq, wie Wasser...
Angelo!
Dein Sprit
lauft aus...
O weh,
die verflixten
Bilichertaschen!
Ich fliege!
Landebahn
frei...
H16 Comic 8 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014




Gefahr im Schulhaus

Christoph jagt Angelo durchs
Schulhaus. Angelo stolpert und

stiirzt.

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 und driickt die Schlagader
am Oberarm ab. Die Blutung lasst erkennbar nach.
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Gefahr im Schulhaus

Jonas legt nun einen Druckverband mit einer
Kompresse, einem Druckpolster und einem Dreiecktuch
an.

Erst dann l6st Eva die Abdriickung. Sie halt aber den Arm
weiterhin hoch.

Vladi hat wahrenddessen einen Notruf abgesetzt und weitere Hilfe
angefordert.

Nun legen die Kinder Angelo in die Schocklage und

sorgen fur Warmeerhaltung.

Lass nun von einem Helfer bei deinem Partner die Schlagader am

&B Oberarm abdriicken und lege selbst einen Druckverband an!
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Gefahr im Schulhaus

hat.
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.

im Schulhaus verhalten sollten!

Christoph jagt Angelo, der ihm die Mitze geklaut

Uberlege, welche Regeln im Schulhaus wichtig sind!
Lege mit der Gruppe mindestens drei Regeln fest, wie sich Kinder
A
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e [olle im Schulhaus nicht

herum!

o Uberspringe keine

Schultaschen!

H 20

Aufhangebild Unfallverhlitung 8
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anschauen

ansprechen
anfassen

Kopiervorlage fur Piktogramme 1
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Betroffenen
trosten

Kopiervorlage fur Piktogramme 2
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Wunde

versorgen
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Eigenschutz
beachten
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Wunde nicht

beriihren!
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Wunde nicht

auswaschen!

Kopiervorlage fur Piktogramme 6




01-12 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Fremdkorper
nicht entfernen!

Kopiervorlage fur Piktogramme 7




01-14 Juniorhelfer - Version 1.0 - 2014



Keine Salben oder
Hausmittel!

Kopiervorlage fur Piktogramme 8
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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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Wasser
anwenden
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Schocklage

herstellen
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Verletzung

kithlen
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Schlagader

abdriicken
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Verletzte sollten sich
immer hinsetzen
oder hinlegen!
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Stehe vor dem

Verletzten!

So bemerkst du

Verdnderungen
und kannst handeln!
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Erklarung der Zeichen

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 Wérme
absetzen erhalten
Schonhaltung Seitenlage
einnehmen herstellen
Wasser Schocklage
anwenden herstellen
Verletzung Schlagader
kithlen abdriicken
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Erklarung der Zeichen
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Zusatzblatt 3
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