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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil

Die Befreiung einer am Seil blockierten Person ist ein heikles und extrem dringliches
Manbdver — umsomehr, wenn es sich um einen wasserfuhrenden Schacht handelt.

Dieses Manover muss also von JEDEM Hoéhlenforscher beherrscht
werden, der die Einseiltechnik praktiziert und nicht nur durch die
Retter.

Die Partnerrettungs-Methoden kann man nicht nur aus der Theorie lernen
und trainieren. Es ist absolut notwendig, diese periodisch an der Felswand
oder in der Hohle zu iben. Unter diesen Bedingungen wird es moglich,
effektiv zu handeln, wenn man jemanden unbeweglich am Seil findet - der
in unmittelbarer Lebensgefahr schwebt.

Es gibt verschiedene Methoden. In diesem Handbuch werden drei davon
vorgestellt:

1) Sichere Seil-Schneide-Methode (SSSM);
Diese Methode ist gleichzeitig schnell und sicher.
2) «Klassische Methode»;
langer und komplizierter als die SSSM.

3) Kameradenrettung mit Hilfe eines zweiten Seils;

Einfach und schnell... falls ein zweites Seil zur Verfugung steht.

3.1.1. Risiken und zu treffende Entscheidungen

Wenn jemand unbeweglich im Seil hangt, treten schwere Verletzungen bereits
schon nach weniger als 15 Minuten auf. Es muss also rasch gehandelt
werden.

Wenn das Opfer mit dem Kopf nach unten hangt, muss es so rasch wie moglich
in eine «sitzende» Position zuruckgebracht werden. Zu empfehlen sind leichte
Bewegungen mit den Beinen, was die Durchblutung fordert.

Bevor eine Partnerrettungsmethode angewandt wird, muss
Uberlegt sein, ob nicht eine andere Moglichkeit besteht und
ob nicht beim Rettungsversuch das eigene Leben riskiert
wird (zum Beispiel unter einem Wasserfall).

3.1.2. Sichere Seil-Schneide-Methode (SSSM)

Was kompliziert ist und lange dauert, wird unter schwierigen Bedingungen
lebensgefahrlich. Die SSSM ist schnell und erlaubt dem Retter jederzeit, sich in
Sicherheit zu bringen.

SPELEO-SECOURS SCHWEIZ - HANDBUCH FUR HOHLENRETTER - Ausgabe 2005

L)

(2
%

Unbedingt auch
an seine eigene
Sicherheit denken
bei der Befreiung
eines Kameraden
vom Seil!

Seite 3.1




3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

Rettung von unten (fur die Rettung von oben, siehe Variante):

Vorbereiten

1. Der Retter ist noch an einem sicheren Ort
und muss zuerst denken bevor er handelt:
Situations-
analvse Sind gute Bedingungen vorhanden, kann
y irgendeine konventionelle Methode (z.B.
Gegengewicht) angewendet werden.
Ist die Situation jedoch wegen Wasser extrem
zeitkritisch, kommt nur SSSM in Betracht.
2. Immer noch in Sicherheit:

a) Achterknoten ins Seilende und
Schraubkarabiner in die Schlaufe
hangen.

b) Den eigenen Descendeur korrekt ein-
hangen und voll blockieren. (Falls nicht
genugend Seil vorhanden, muss halt
zuerst ein Stuck aufgestiegen werden.)

3.
Aufstieg

Ab jetzt zeitkritisch!:

c) Der Retter steigt auf bis so nahe wie
moglich unterhalb des Crolls des Opfers,
zwischen dessen Beine. Sofern das Opfer
noch in den eigenen FuBschlingen steht,
diese losen.

d) Den eigenen Jumar aushangen und runter-
hangen lassen. (wenn notig, ab jetzt die
FuBschlingen des Opfers benutzen.)

4.

Seil
einhangen

e) Die Sicherungsschlinge des Opfers von
dessen Jumar losen.

f) Das vorbereitete Seilende am Jumar des
Opfers einhangen und diesen so weit wie
moglich nach oben schieben.

g)Das Opfer moglichst kurz, wie
einen Speleosack, mit dessen kur-
zer Sicherungsschlinge - unbedingt
mit Schraubkarabiner - bei sich am
Deltakarabiner einhangen.

SPELEO-SECOURS SCHWEIZ - HANDBUCH FUR HOHLENRETTER - Ausgabe 2005

Seite 3.2



3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

5. h) Eigenen Croll aushangen und eigenen
Descendeur belasten.
Umsteigen

6. i) Opfer mit der linken Hand bei dessen
Brustgurt packen, mit der rechten Hand
«Schnitt» Schere ansetzten und genau uber
dem Croll schneiden. (Vorsicht beim
Schneiden mit einem Messer: Nach dem
Durchtrennen eines Seils kann es weg-
schnellen).

j) Abgleiten des Opfers mit der linken Hand
und den Oberschenkeln bremsen und es
dannhangen lassen wie einen Speleosack.
Es entsteht kein Fangstoss! (Achtgeben,
dass das Opfer nicht kopfuber hangt!)

7. k) Abseilen.

: [) Bei der Landung ist das Opfer zuerst
Abseilen am Boden. Um einen Kreislaufkollaps
zu verhindern, darf das Opfer nicht flach
liegen! Wenn moglich Hilfe von Kollegen
beanspruchen.

Variante Kommt der Retter von oben und hat er kein
zweites Seil, so muss er mit Croll und Jumar
bis zum Verletzten absteigen und diesen an
sich festmachen. Dann kann er das Seilende
heraufziehen und weiterfahren wie oben
beschrieben.

Auswirkungen / Empfehlung:

Jeder in der Methode trainierte Hohlenforscher sollte immer eine Schere
(Gartenschere) — besser als jedes Messer - auf sich haben. Eine Schere
erlaubt es, gezielt am Seil anzusetzen (Gefahr minim, das falsche Seil
durchzuschneiden), und nach dem Schnitt ist das Verletzungsrisiko
(abschlipfende Klinge eines Messers trifft Opfer oder Retter) gleich null.
Der Kraftaufwand zum Seilschnitt ist mit einer Schere vernachlassigbar.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe fk

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

Nachteile von SSSM :

+ Nicht anwendbar, wenn das Seil unten verankert ist.

Vorteile von SSSM :

« Schneller als jede andere Methode (ausser mit einem zweiten Seil!)

+ Geringes Risiko fur den Retter, da er praktisch keinen Kraftaufwand hat und zu
jeder Zeit fluchten konnte (blockierter Retter = 2 Tote).

+ Geringes Risiko fur den Retter, da einfacher, logischer Ablauf — wenig
Fehlermoglichkeiten. (Ein denkbarer Fehler ist, dass der Retter vergisst, die
lange Sicherungsschlinge von dessen Jumar zu ldsen. Nicht tragisch, da die
Schere nach dem ersten mal Schneiden ja zu Hand ist...)

+ Keiner oder nur sehr geringer Fangstoss beim Schneiden, da nur noch das
Opfer gebremst abgleitet.

Generell gilt fur Kameradenrettung:

Wer nicht genuigend Training hat, DARF eine Rettung unter
kritischen Umstanden NICHT versuchen — das Risiko sich
selbst umzubringen ist zu gross.

Sinngemass ist es GEFAHRLICH, Hohlenforscherneulingen diese Techniken Uber-
haupt zu zeigen. Bevor man so etwas lernt, muss man die Standardtechniken im
Schlaf beherrschen!

Kurzform zum merken:

1 Uberlegen

Achter, Karabiner, Des blockieren

Aufstieg, Fussschlingen losen, Jumar weg
Si-Schlinge lbsen, Seilende einhangen, «Speleosack»
Umsteigen Croll->Des

Halten + Schneiden

N o o0~ W N

Abseilen und Landen
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

3.1.3. Kameradenrettung mit der «klassischen Methode»

Man kann einen Kameraden auch vom Seil befreien, ohne dieses durchzu-
schneiden, aber die Methode ist kompliziert und dauert langer. Trotzem lohnt es
sich, sie zu lernen und zu Uben.

Ich steige bis unter den Verletzten auf;
Ich nehme ihm die Fussschlingen von den Fussen;

Ich nehme das Seil auf meine linke Seite;

H @D

Ich hange meine kurze Sicherungsschlinge in seine ein,
indem ich sie zwischen mir und dem Seil durchfuihre;

5. Ich hange meine Steigklemme uber dem Croll des
Verletzten ein (nicht hoher mit meinem Croll, denn, wenn
er zu nahe am Croll des Verletzten ist werde ich Muhe
haben, ihn auszuhangen);

6. Wenn er nicht bereits eingehangt ist, hange ich den
Descendeur des Verletzten mit Bremskarabiner in seinen
Zentralkarabiner;

7. Ich hange meine lange Sicherungsschlinge aus, fuhre
sie zwischen dem Seil und mir durch und hange sie im
Zentralkarabiner des Verletzten wieder ein (alles auf sei-
ner linken Seite);

8. Ich héange die lange Sicherungsschlinge des Verletzten
aus und hange sie in meine Steigklemme ein;

9. Ich hange seine Fussschlingen aus und raume sie weg;

10. Ich hange die Mitte meiner langen Sicherungsschlinge in
den Karabiner der Steigklemme des Verletzten ein;

11. Ich stehe in meine Fussschlingen;
12. Ich hange meinen Croll aus;

13. Ich schiebe die Steigklemme des Verletzten nach oben,
um meine lange Sicherungsschlinge zu spannen;

14. Ich hange mich in meine lange Sicherungsschlinge und
hebe die Beine des Verletzten mit meinen Knien hoch.
Durch das Gegengewicht wird der Verletzte hochgeho-
ben;

15. Wenn der Verletzte nicht genigend hochgehoben wird,
muss ich meine Steigklemme ein wenig hodher hinauf-
schieben, in meine Fussschlingen stehen und dann die
Steigklemme des Verletzten hoher schieben, bis meine
lange Sicherungsschlinge wieder gespannt ist. Ich kann
mich dann erneut in meine lange Sicherungsschlinge
hangen und den Verletzten hochziehen;
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe 3@ ;J

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

16. Ich hange den Croll des Verletzten aus;
17. Ich hange den Descendeur des Verletzten moglichst nahe A

ein (mit einem zusatzlichen Umgang im Descendeur oder

mit Hilfe eines Halbmastwurfes im Bremskarabiner, um E?hgz?rtiel(gll?re
die zusatzliche Last halten zu kbnnen) und blockiere ihn; Befreiung eines
, . . . . : auf dem Seil
18. Ich schiebe meine Steigklemme hodher bis gegen jene des blockierten
Verletzten; Kameraden,
die regelmas-
19. Ich stehe in meine Fussschlingen und ordne die Gerate sige praktische
auf dem Zentralkarabiner des Verletzten, damit sich das Ubungen erset-
Seil schon geordnet spannt; zen kann!

20. Ich hange die Steigklemme des Verletzten aus;

21. Ich hange mich moglichst kurz im Zentralkarabiner
des Verletzten neben meiner langen Sicherungsschlinge
ein (z.B. mit meiner doppelt genommenen kurzen
Sicherungsschlinge ;

22.Ich hange mich in meine so eingehangte kurze
Sicherungsschlinge unter den Verletzten (eine
Position, welche erlaubt Hindernissen auszuweichen
und eine moglichst weiche Landung fur den Verletzten
ermoglicht);

283. Ich hange meine Steigklemme aus;
24, Ich lose das Schloss beim Descendeur und seile ab;

25. Am Boden angekommen den Verletzten wahrend einiger
Minuten hinsetzen, bevor man ihn hinlegt, da eine
schnelle Ruckkehr des sauerstoffuntersattigten Blutes
zum Herzen gefahrlich sein kann.

Wichtig: darauf achten, dass die Beine tiefer liegen
als das Herz

Rasch handeln, aber nicht Ubersturzt. Schlingengewirr und das Verheddern im
Seil kostet am meisten wertvolle Zeit wahrend diesem Manbver.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.1. Befreiung eines Verletzten vom Seil (Fortsetzung)

3.1.4. Kameradenrettung mit Hilfe eines zweiten Seils

Wenn ein zweites Seil zur Verfugung steht, kann man folgende Methode
anwenden:

1. Auf dem Seil des Verletzten aufsteigen und dabei
alle Umhangestellen aushangen. Den Verletzten uber-
steigen.

2. Das zusatzliche Seil auf der nachsten Verankerung Uber
dem Verletzten einhangen;

3. Bis auf seine Hohe abseilen;

4. Den Verletzten mit der kurzen Sicherungsschlinge bei
sich einhangen;

5. Den Descendeur so einhangen, dass man die zusatzliche
Last halten kann, z.B. mit einem zusatzlichen Umgang
im Descendeur oder mit Hilfe eines Halbmastwurfes im
Bremskarabiner;

6. Das Seil, an dem der Verletzte hangt, abschneiden und
abseilen.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.2. Notfallmassnahmen

Es kann bei jeder Hbhlentour passieren, dass eine Person gerettet werden
muss.

Die Mitglieder einer Hohlenforschergruppe MUSSEN in der Lage sein,
die lebenswichtigen Notfallmassnahmen vor der Ankunft der Retter
auszufuhren (in einer Hohle dauert dies oft mehrere Stunden).

Dieses Kapitel betrifft also ALLE, welche sich in Hohlen aufhalten. Die
Erste Hilfe-Massnahmen, welche von der Erste Hilfe-Gruppe dank ihrer
Ausrustung ausgefuhrt werden konnen, sind in Kapitel 8 beschrieben.

3.2.1. Zuerst uberlegen, dann handeln

* Ruhe bewahren;

+ Uberlegen, ob es beim Versuch, jemanden zu retten, eine Gefahr fur sich
selbst gibt (Wasser, Steinschlag,...).

3.2.2. Das Opfer aus der Gefahrenzone in Sicherheit bringen

Aufpassen, dass das Opfer beim Versuch, es aus der Gefahrenzone
(Wasser, Steinschlag, etc.) wegzubringen, nicht noch mehr Schaden
erleidet.

Achtung: wenn man eine Verletzung der Wirbelsaule vermutet,

darf das Opfer nur mit der grossten Vorsicht transportiert
werden. Wenn es in so einem Fall nicht unbedingt notig ist, das

Opfer zu verschieben, bewegt man es besser nicht!
Wie kann man einen Verletzten intelligenterweise transportieren?
1. BeschlieBen, wohin man den Verletzten bringen will und sich
Uber das Manbver einigen;
. Den Boden der gewahlten Stelle ausebnen und isolieren;
. Unndtige Karbidlampen loschen;
. Mit Ruhe handeln und mit dem Verletzten sprechen;

Dem Verletzten unnbtiges Technikmaterial ausziehen;

o o A @ N

Auf sein eigenes Material achten, insbesondere auf die
Sicherungsschlingen, die dem Verletzten ins Gesicht schlagen
kbnnen;

7. Eventuell das Kombi des Verletzten zerreissen oderihm Schlingen
als Handgriffe um den Korper legen.

— Fortsetzung

Seite 3.8



3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.2. Notfallmassnahmen (Fortsetzung)

8. Den Verletzten bei den Schultern oder beim Klettergurt nehmen
und ihn ziehen; dabei seinen Hals und Kopf so gut wie moglich

fixieren;

9. Nur einer (jener, der den Kopf halt), gibt das Kommando;

10. Den Verletzten so verschieben, dass die verletzten Glieder unter

einem leichten Zug sind.

11. Den Verletzten en bloc verschieben.

3.2.3. Die lebenswichtigen Funktionen uberprufen

Was ?

Wie ?

AIRWA Bewusstsein und Kommuni-
kationsmoglichkeit ?

A s Yo [

Mit dem Patienten sprechen
und versuchen, ihn zu wecken

AIRWAY Sind die Atmungswege frei ?

(Atmungswege)

Schauen / Fuhlen

BREATHING Atmet der Patient ?

(Atmung)

Schauen, fuhlen, horen (bei
Zweifeln sofort mit dem
Beatmen beginnen)

Ist die Blutzirkulation
normal ?

CIRCULATION

Den Puls an der
Halsschlagader oder in der
Leiste suchen

'
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3.

3.2. Notfallmassnahmen (Fortsetzung)

Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.2.4. Lebensrettende Sofortmassnahmen

Aktionen

Wie ?

Atemwege freimachen
und freihalten

+ Mund reinigen, Fremdkorper
entfernen, Kombi 6ffnen und
Klettergurt losen

BREATHING Beatmen

(Atmung)

+ Den Kopf nach hinten strecken,
den Unterkiefer gegen den Ober-
kiefer drucken und den Mund so
mit den Daumen geschlossen
halten;

+ 10 bis 12 Atemstdsse / Minute
einblasen (Mund zu Nase, ev.
Mund zu Mund).

Reanimation

CIRCULATION

* Herzmassage / Beatmung durch
eine entsprechend ausgebildete
Person.

Den Patienten seinem
Zustand entsprechend
lagern

PosiTion

BEI BEWUSSTLOSIGKEIT:

+ Bewusstlose Personen mussen
in einer stabilen Seitenlage
gelagert werden;

+ Bei Verdacht von Ruckenver-
letzungen bewusstlose Patienten
mit grosster Vorsicht bewegen !

SCHOCKLAGERUNG:
+ Bei grossem Blutverlust die
Beine hochlagern.

Die beiden Positionen kbnnen
auch kombiniert werden.

> Schockbekampfung
siehe Punkt 4.5.

danach

-

* es in einer guten Position lagern

+ den Schock bekampfen

+ den allgemeinen Zustand des Opfers beurtei- === siehe Punkt 3.3.
len und seine Verletzungen behandeln

- es vor Kalte und Feuchtigkeit schutzen . siche Punkt 3.4.

= siehe Punkt 3.5.

2> siehe Punkt 3.6.

- das Opfer Uberwachen und unterstutzen =3 sieche Punkt 3.7.

- Alarmieren
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.3. Allgemeine Beurteilung des Verungluckten und

Erste Hilfe im Falle von Verletzungen

3.3.1. Gesamtbeurteilung des Patienten

Nach der Beurteilung und, wenn nbtig, Wiederherstellung der lebenswichtigen
Funktionen muss der Patient systematisch von Kopf bis Fuss untersucht werden.
Man achtet dabei auf

+ Schmerz

+ Schwellung

+ Wunden

+ Farbe des Gesichts, der Lippen, der Extremitaten
* Blutung

+ Abnorme Stellung

+ Gefuhl

Dann macht man sich auch ein Bild von seiner Gesamtsituation inklusive
Abschatzen einer Unterkiihlung und des psychischen Zustandes.

3.3.2. Innere / aussere Blutung

Innere Blutungen:
Innere Blutungen sind nicht einfach festzustellen. Folgende Symptome kdnnen auf
eine innere Blutung hinweisen:

- Schmerzen
+ Schockzustand
* Unruhe oder Benommenheit

Erste Hilfe: Atmung anregen, Warmeverlust vermeiden, den

AN\

Die hier
beschriebenen
Erste Hilfe-
Massnahmen
konnen die
Kameraden
des Opfer
durchfuhren.
Sie brauchen
weder
Hilfsmittel noch
Medikamente.

Unterkiithlung:

— §jehe Punkt

3.4.

Verletzten in Schockposition lagern, rasch arztliche === siehe Punkt
3.5.

Hilfe beiziehen.

Aussere Blutungen:

Einen Wundverband anlegen mit dem, was gerade zur Hand ist (Taschentuch,...),
um die Blutung zu stillen. Wenn eine Arterie verletzt wurde, spritzt das Blut
stossweise. Die Wunde direkt oder zwischen der Wunde und dem Herzen abbin-
den (z.B. in der Leiste, bei Verletzung der Beinarterie.)

3.3.3. Hirnerschutterung oder Schadelbruch

Anzeichen: + Gedachtnisschwund, Erbrechen, Blutung oder Bluterguss im
Bereich der Nase, der Ohren oder der Augen. Lahmung oder

Beeintrachtigung der Nervenfunktionen. Kopfschmerzen.

Gefahren: + Sofortiger oder spater eintretender Verlust des
Bewusstseins.
+ Atemstillstand, oft auch spater eintretend.

« Erbrechen und Aspiration (Einatmen des Erbrochenen).

Erste Hilfe: + Bei Blutungen das Blut abfliessen lassen.

ist.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe &

. Allgemeine Beurteilung des Verungluckten und Erste Hilfe im Falle von

Verletzungen (Fortsetzung)

* Wenn der Verletzte bei Bewusstsein ist, den OberkOrper w3 sieche Punkt 3.6.
hochlagern (30°), jegliche Kopfbewegung vermeiden,
ihn ruhigstellen und seine Atmung uberwachen.

+ Regelmassig Uberprufen:

- den Bewusstseinszustand;
- die Atemwege;
- Grosse der Pupillen und Lichtreaktion.

+ Gute Isolation gegenuiber dem Boden.

+ Keine Nahrung oder Getranke verabreichen. Wenn moglich
Flussigkeitszufuhr durch Infusion gewahrleisten.

3.3.4. Wirbelsaulenbruch

Vorbemerkung: Jeden Verdacht auf Wirbelsaulenbruch wie einen echten
Wirbelsaulenbruch behandeln!

Anzeichen: + Eingeschrankte Empfindlichkeit der Arme/Beine (Einschlafen
oder Gefuhl des «Halbiertseins»).
+ Eingeschrankte Beweglichkeit der Arme/Beine (schwache
oder keine Bewegungsmboglichkeit)
+ Klar lokalisierbare Kopf- oder Ruckenschmerzen.
Gefahren: + Verschlimmerung des Bruches bei falschen Bewegungen.
+ Atemschwierigkeiten bei hochgelegenem Bruch.
+ Urin-Retention (Blasenentleerungsstorungen).
+ Schnelle Schadigung der Haut an den Druckstellen.
Der Verletzte
Erste Hilfe: + So wenig wie moglich bewegen. Den Verletzten wird «en
nie allein bewegen. Flach auf den Rucken legen bloc» und
(ACHTUNG: Das Prinzip «Vorsicht Wirbelsaule =y mit leich-
= nicht beruhren» ist in der Hohlenforschung nicht trethllJ)gn
anwendbar, da die Wartezeiten viel zu gross sind). ‘I’Deiesge?s:n ’
. H
+ Jegliche Kopfbewegung vermeiden. Ko(:)lfe a(i!lehnebt
+ Bei Verdacht auf Verletzung der Halswirbelsaule: Eine ﬁgﬁ-t(-,egrs_

Schiene improvisieren aus einem Speleosack, den man der
Lange nach 3-4 mal faltet.

+ Den Verletzten stabilisieren durch Kleidung, die seitlich
angelegt wird.

Vorsichtig Flussigkeit einflossen. Bei Halsbruch nichts zu
essen geben, bei Bruch im Rucken kann Nahrung verabreicht
werden.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe ~

3.3. Allgemeine Beurteilung des Verungliuckten und Erste Hilfe im Falle von

Verletzungen (Fortsetzung)

3.3.5. Rippenbruch

Anzeichen: + Schmerzen im Allgemeinen seitlich oder vorne nach
Kompression des Brustkastens oder des Brustbeins.
« Schmerzen beim verstarkten Einatmen oder Husten.

Gefahren: + Atemschwierigkeiten (Schmerzen, Verletzung der Lungen).
+ Schwierigkeiten bei Atmen, Angstzustande, schwere innere
Verletzungen.

Erste Hilfe: + Den Verletzen in einer von ihm gewahlten «bequemen»
Position lagern.
+ Den Oberkodrper aufrichten. Bei Bewusstlosigkeit den
Verletzten in Seitenlage auf der verletzten Seite lagern.
+ Nichts zu essen und zu trinken geben.
+ Falls sich ein Fremdkorper in der Wunde befindet, diesen
nicht herausziehen.

3.3.6. Beckenbruch

Anzeichen: « Schmerzen beim Druck auf die oberen Beckenrandknochen.
Gefahren: « Hauptsachlich Schockzustand, verursacht durch innere
Blutungen.
+ Mogliche Urin-Retention.
Erste Hilfe: + Auf den Rucken lagern, die Knie leicht angezogen und die
Beine fixiert.

3.3.7. Schlusselbeinbruch

Anzeichen: + Schwellung, sicht- und spurbare Verformung.

Erste Hilfe: « Entlasten des Unterarms mit einem Dreiecktuch oder einem
Kleidungsstuck um den Hals.

3.3.8. Gliederbruch

Anzeichen: + Lokale Schmerzen, Schwellung, unnaturliche Position.
+ Blutung bei offenem Bruch.

Gefahren: + Schadigung bei ungenugendem Schienen (Nerven,
Arterien).
« Infektion der offenen Briche.
« Schockzustand nach Oberschenkel- oder Mehrfachbriichen.

Erste Hilfe: + Deckverband Uber den ganzen offenen Bruch.
+ Richtiges Schienen inklusive der beiden, dem Bruch
benachbarten Gelenke.
+ Kalte Umschlage.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.3. Allgemeine Beurteilung des Verungliuckten und Erste Hilfe im Falle von

Verletzungen (Fortsetzung)

3.3.9. Schienen eines verletzten Korperteils

Eine Schienung ist nicht nur bei Knochenbrichen wichtig, sie wird auch bei allen
schweren Verletzungen der Extremitaten empfohlen. Tatsachlich verhindert eine
Schienung: 1) Schmerzen; 2) andere Schadigungen; 3) Infektionen; 4) weiterer
Blutverlust (was das Schockrisiko vermindert).

Das Vorhandene (Transportsack, Seile, Holzteile, ...) und die benachbarten
Korperteile (Finger, anderes Bein, ...) benutzen, um den verletzen Korperteil zu
schienen und mit den Kleidern auspolstern.

3.3.10. Bauchverletzungen

Anzeichen: « Schmerzen, sehr harter Bauch.
Gefahren: » Schockzustand, offene Wunde mit austretendem Darm.
Erste Hilfe: + Position mit angezogenen Beinen kombiniert mit

Schockposition oder seitlicher Bewusstlosenlage
+ Nichts zu essen und zu trinken geben.
+ Wundverband, Fremdkorper nicht aus der Wunde entfernen.

3.3.11. Quetschung eines Korperteils

Ist der Korperteil lange gequetscht (langer als 10 bis 15 Minuten) kdbnnen sich im
gequetschten Teil Giftstoffe bilden. Im Moment, in dem die Quetschung aufhort,
kdbnnen diese Giftstoffe das Herz erreichen und zum Tod fuhren.

Erste Hilfe: + So rasch wie moglich die Ursache der Quetschung beseitigen.
+ Bei einer schweren und langendauernden Quetschung
den betroffenen Kborperteil durch Abbinden isolieren. Der
Korperteil ist verloren.
+ Vor Kalte schitzen (wichtig!)
+ Zu essen und trinken geben.

3.3.12. Ertrinkungsrisiko

Anzeichen: + Keine Reaktionen, keine oder nur schwache Atmung.
+ Gesicht, Lippen und Ohren sind grau-blau verfarbt.
« Schaum vor Mund und Nase.

Gefahr: + Erstickungsgefahr, unmittelbar drohender Tod.

Erste Hilfe: + Sofort die kuinstliche Beatmung mit Herzmassage aufnehmen
bis die Atmung wieder normal wird.

« Das Opfer in seitliche Bewusstlosenlage bringen und vor
Kalte schutzen.

3.3.13. Verbrennungen

Gefahren: + Flussigkeitsverlust, Infektionen, Schock (bei mehr als 15%
verbrannter Korperoberflache).
Erste Hilfe: + Sofort und mindestens 15 Minuten kuhlen.

 Viel trinken, die Brandblasen nicht dffnen.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.4. Erkennen und bekampfen einer Unterkuhlung

In der Kalte und Feuchtigkeit einer Hbhle droht einer verletzten oder auch
nur bewegungslosen Person die Gefahr einer Unterkiilhlung (Riuickgang der
Korpertemperatur). Ab einem gewissen Stadium wird die Unterkuhlung zur
Lebensgefahr.

Die beste Art die Unterkiihlung zu bekampfen, ist zu verhindern, dass sich das
Opfer weiter abkuhlt, indem man gegen die Umgebungskalte kampft. Ab einer
gewissen Schwere einer Unterkuihlung, kann nur noch ein Arzt fur Wiederbelebung
erfolgreich eingreifen. Wir beschreiben hier also lediglich einige Grundkenntnisse,
welche von einem Hobhlenforscher verstanden und in die Praxis umgesetzt werden
kdnnen.

3.4.1. Eine Unterkuhlung erkennen und bekampfen

Die klinischen Merkmale einer Unterkuhlung schwanken je nach Schwere. Man
unterscheidet 4 aufeinander folgende Stadien:

Stadium 1

Die Person zittert am ganzen Korper (Korpertemperatur 35° bis 32°); sie ist bei
vollem Bewusstsein.

Zu ergreifende Massnahmen wahrend dem
1. Stadium:

Wesentlicher Grundsatz: das Opfer unbedingt gegen einen
weiteren Warmeverlust schutzen.

+ Sitzgurt und nasse Kleidung ausziehen (wenn notig zersch-
neiden), die nassen Kleidungsstiicke des Opfer und durch
trockene Kleidung ersetzen (mit den eigenen Kleidern aus-
tauschen).

+ Gymnastik zur aktiven Aufwarmung;
+ Heisse und gezuckerte Getranke;

+ Vom Boden isolieren (Transportsacke, Seile, Anzuge,..:
eine einfache Rettungsdecke reicht nicht!);

Zusatzlich zu
dieser Pflege,
kann die Erste
Hilfe-Gruppe
den Verletzten

——- \Warme Luft

+ Das Opfer in eine Rettungsdecke einwickeln (auch den
Kopf);

+ Vor allem darauf achten die Leiste, die Achseln, die
Handgelenke, den Rucken und die Brust zu warmen

+ Ein Minizelt mit Warmluftkreislauf anfertigen.

Dadurch wird um das Opfer mit Hilfe von Rettungsdecken und
Acetylenlampen ein gunstiges Mikroklima geschaffen.

atmen lassen
dank dem
Little Dragon:
siehe Pt. 7.5.2.

l_) siehe den Aufbau des Minizeltes

auf der folgenden Seiten
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe &

3.4. Erkennen und bekampfen einer Unterkiihlung (Fortsetzung)

Im Kampf gegen die

Rettungsdecke Unterkithlung kann
Der Verletzte ist in eine | von den Man{lSCﬁafts-
Rettungsdecke eingewickelt. mitgliedern ein Minizelt

installiert werden.

A\

. . i Das Opfer in ein
Seile, Transportsacke, Anzuge Minizelt |egen
Erwarmung der Luft Ish‘nea:rs‘senl\ghnr::gial-

Ist das Risiko
einer weiteren

. Abkuhlung
Stadium 2 grohss, dann
, , . _ . . . nicht zégern
Das Zittern hort auf und wird durch Bewusstlosigkeit ersetzt. Die Person ist schla- un((:i sic%g:um
frig, die Pupillen ziehen sich zusammen (Temperatur 32°-28°). Opfer legen, um
es so am weite-
Zu ergreifende Massnamen wahrend dem 2. Stadium: re"hﬁﬂgm'e"

Wesentlicher Grundsatz: das Opfer unbedingt vor einem
weiteren Warmeverlust schutzen.

+ Einen Arzt verlangen;

+ Bleibt der Patient bei Bewusstsein und kann er noch schluc-
ken, nur noch warme Getranke geben;

+ Puls, Atmung und Bewusstsein Uberwachen;
+ Kein Einreiben, keine Massagen, keine Bewegungen;

+ Jede weitere Abkuhlung verhindern (durch Warmeflaschen,
Korperwarme der Retter,...);

+ Bis zur Besserung des Zustandes mit wiederkommendem
Zittern und Besserung des Bewusstseinzustandes am
selben Ort bleiben.

Wichtige Bemerkung:

m Ab dem 2. Stadium der Unterkuihlung herrscht Todesgefahr durch
® 0 die Rettung selbst.

Die Blutzirkulation wird verlangsamt, dadurch wird das Blut in
den Korpergliedern kalter als das Blut im Rumpf. Wird das Opfer
nun bewegt und kaltes Blut gelangt bis ins Herzen, dann droht ein
Herzstillstand.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe ~

3.4. Erkennen und bekampfen einer Unterkuhlung (Fortsetzung)

Stadium 3

Bewusstlosigkeit, schwache und unregelmassige Atmung, kaum spurbarer Puls
(Temperatur 28-24°), Lebensgefahr (Herzstillstand).

Zu ergreifende Massnahmen wahrend dem 3. Stadium:

Wesentlicher Grundsatz: das Opfer ungedingt vor einem
weiteren Warmeverlust schutzen.

+ Grosse Gefahr eines Herzstillstandes... Wiedererwarmung
unter Hohlenbedingungen reichlich hypothetisch;

» KEIN Transport ohne Arzt;

» Jede weitere Abkuhlung verhindern (durch Warmeflaschen,
Korperwarme der Retter,...);

* Falls moglich, Reanimation (Wiederbelebung)
Also ... um jeden Preis das weitere Fortschreiten der
Unterkuihlung bis zu diesem Stadium verhindern.
Stadium 4

Der Patient ist bewusstlos, es ist keine Atmung mehr festzustellen, kein Puls,
ausserer Anschein des Todes.
Zu ergreifende Massnahmen wahrend dem 4. Stadium:
Wesentlicher Grundsatz: um jeden Preis gegen eine zusatz-
liche Abkuhlung kdmpfen:
» Reanimation, wenn die Rettung und der Abtransport innert

einer vernunftigen Frist moglich ist;

» KEIN Transport ohne Arzt.

Die Stadien 3 und 4 der Unterkuihlung verlangen immer einen schnellen
Transport (Hubschrauber) in ein Spital. Im Prinzip sollte dies auch schon
fur das Stadium 2 gelten (Lebensgefahr durch Rettung).
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe &

3.5. Schockbekampfung

3.5.1. Definition des Schockzustandes

Der Schockzustand ist die ungenuigende Durchblutung der lebenswichtigen
Organe, insbesondere Hirn, Herz und Nieren. Ein Schock ist wenn irgend moglich
zu vermeiden. Ein Patient im Schock darf nicht transportiert werden (ausser in
der Ambulanz oder dem Heli). Fur unseren Bereich spielt praktisch nur eine der
vier der Schockformen eine Rolle — die durch Blutverlust.

Anzeichen eines drohenden (oder bereits eingetretenen) Schocks:

+ Schneller Puls, Uber 120 oder ab 100 stetig zunehmend (nach den ersten 5
Minuten)

+ Schwacher Puls (= tiefer Blutdruck), am Handgelenk kaum fuhlbar (mit dem
eigenen vergleichen)

+ Haut bleich, kuhl, kalter Schweiss

- Starkes Durstgefuhl

+ Wenig Urin, sehr dunkler, konzentrierter Urin

+ Oft Todesangst

3.5.2. Flussigkeitszufuhr

Genugende Flussigkeitszufuhr ist die wichtigste Schockprophylaxe bei Blut- und
Flussigkeitsverlust wie z.B. bei Verbrennungen, aber auch starkem Durchfall und
anhaltendem Erbrechen.

A Flussigkeitszufuhr durch Trinken ist verboten bei:

+ Bewusstlosigkeit oder erheblicher Bewusstseinstrubung
+ Bereits bestehendem Schock

+ Schadel- und Hirnverletzungen

+ Schluckbehinderung durch die Verletzung

+ Verletzungen im Brust- und Bauchraum

+ Anhaltendem Erbrechen

3.5.3. Weitere Massnahme bei Schockzustand

+ Falls moglich: Bluttstillung;

+ Schocklagerung: Beine hochla-
gern (ungefahr 30cm);

+ Autotransfusion: Glieder von

4__BV
aussen gegen den Rumpf

hin einbinden (Konzentration

des Blutkreislaufes auf die &

lebenswichtigen Organe;
+ Schutz gegen die Kalte.

_{ spiralformiger Schocklagerung
| Verband
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3.

Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.6. Patientenlagerung

3.6

.1. Mogliche Positionen

A) Bei Bewusstlosigkeit:

1.

Bewusstlosenlagerung /
Seitenlage

Diese Lagerung begunstigt die
Atmung und den Abfluss von
Erbrochenem.

B)
2,

Bei Bewusstsein:
Schocklagerung

Bei traumatischen Verletzungen,
Blutungen oder Verdacht auf innere
Blutungen

Ruckenlage

Bei Ruckenverletzungen, solange
die Person bei Bewusstsein ist.

Position mit erhohtem
Oberkorper

Bei Atem- und Herzproblemen.

Position mit leicht angewin-
kelten Beinen

Bei Bauch- oder Beckenverlet-
zungen.

Position auf der verletzten
Seite

Bei Verletzungen des Brustkorbs;
sonst immer auf der unverletzten
Seite.

A\

Wenn notwendig
kdnnen neben
der Bewusst-
losenlagerung

auch die anderen

Positionen verwen-
det werden, in
diesem Falle muss
aber die Atmung
des Patienten
aufmerksamuber-
wacht werden.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.6. Patientenlagerung (Fortsetzung) Quelle und Bilder :

Ecole Francaise de
Spéléologie, Jean-
Pierre Buch (CoMed)
und Rémy Limagne

3.6.2. Sichere Seitenlagerung (EFS)

—®

Den Bewusstseinszustand des Verletzten
uberprufen «Wenn Du mich horst, gib mir
Antwort oder druck mir die Hand».

Den Sitzgurt und den Brustgurt [bsen und den
Riemen des Helms bffnen, um die Atmung zu

erleichtern.
O

Die Atmung Uberprufen.

Den Kopf unter leichtem Zug nach hinten
strecken und die Atemwege freimachen (den
Mund 6ffnen).

&

Den rechten Arm wie auf dem Bild neben den
Kopf legen.

Mit der rechten Hand den linken Arm des
Patienten hochheben.

@ >

Die linke Hand des Patienten mit der linken
Hand fassen (Handflachen gegeneinander).

Sich in mindestens 20 cm Abstand neben den
Patienten knien.

Seine linke Hand auf die rechte Wange des

Patienten legen.
&—r

Das linke Bein des Verletzten anheben (das
Kombi auf Kniehbdhe fassen), anwinkeln und
gehen sich ziehen.

Die Kippbewegung des Korpers lasst sich so
muhelos auslosen.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe g@;

3.6. Patientenlagerung (Fortsetzung)

Das angewinkelte Bein und der Rumpf gegen
sich kippen.

Die linke Hand des Patienten fest in Position

halten.
@&——

Sobald das linke Knie den Boden beruhrt,
sorgfaltig seine linke Hand wegziehen und
dabei den Ellbogen des Verletzten mit der
rechten Hand festhalten.

G

Das linke Bein so hinlegen, dass der Korper
gut stabilisiert wird.

Die Seitenlage ist vollendet. Uberprufen, ob
der Mund des Verletzten gut offen und der
Kopf nach hinten gestreckt sind.

3.6.3. Umlagerung

Zum Urinieren oder Erbrechen kann eine Umlagerung notig sein. Zum Urinieren
werden Manner auf die Seite gelegt und Frauen auf den Rucken. Nicht zogern, die
Kleider und Unterwasche aufzuschneiden.

Bei Verletzungen (oder Verdacht auf Verletzungen) der Wirbelsaule:

» den Patienten zum Urinieren nicht umlagern;
» lhn EN BLOC auf die Seite drehen, wenn er erbrechen muss.
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.7. Patientenuberwachung und moralische

Unterstutzung

3.7.1. Uberwachung des Patienten

Der Uberwachung des Patienten ist von Anfang an grosste Aufmerksamkeit zu
schenken. Die Befunde sind zu protokollieren.

Notiert werden die Vitalfunktionen

+ Bewusstsein / Ansprechbarkeit: klar, schlafrig, verwirrt,
nur Schmerzreaktion, bewusstlos

* Puls und Pulsqualitat: Frequenz (pro Minute), Starke,
Regelmassigkeit

+ Atmung: Atemfrequenz, Atembewegungen, Regelmassig-
keit

Ferner alle andern wichtig erscheinenden Ereignisse und
insbesondere folgende Zeichen:

* Pupillen: Weite, Symmetrie, Reaktion auf Licht

+ Haut: Farbe, Temperatur, Schweiss

Dazu wird am besten das standardisierte Uberwachungsblatt (Sack 2)
verwendet. Es bleibt wahrend der Rettung beim Patienten. Werden
draussen Daten bendtigt, mussen sie abgeschrieben werden.

Jeder fuhrt das Protokoll entsprechend seinem Kenntnisstand und den vorhan-
denen Mitteln.

3.7.2. Das Uberleben sichern

Nach der Nothilfe kommen nun die lebenserhaltenden Massnahmen. Es kann
naturgemass sehr lange dauern, bis die Erste Hilfe-Gruppe (EHG) eintrifft. Bis
dann ist es weiterhin Aufgabe der Kameraden, das Leben des Verletzten oder
Erkrankten zu erhalten und Schadigungen zu vermeiden. Beim Eintreffen der
EHG Ubernimmt meist diese die Aufgabe und Verantwortung, in der Regel also
weiterhin Laienhelfer, bis ein Arzt weitere Anweisungen gibt.

3.7.3. Moralische Unterstutzung

Die meisten Hodhlenforscher sind mutige Leute, die ihre Situation objektiv
einschatzen und ertragen. Es ist trotzdem wichtig, mit dem Patienten zu
sprechen und nicht Uber ihn. Wahrend dem ganzen Transport wird er vom
Bahrenbegleiter pausenlos tiberwacht und betreut.

siehe Punkt
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3. Kameradenrettung und Erste Hilfe

3.8. Alarm geben

3.8.1. Zu ubermittelnde Informationen

Die Planung der Rettung erfordert grosste Umsicht. Wenn jetzt etwas Wichtiges

vergessen wird, kann das fatale Folgen haben.

Die Krankheits- oder Unfallmeldung muss auf jeden Fall noch vor Ort formuliert
werden, wenn irgend moglich schriftlich. Sie soll folgende Fragen beantworten:

WAS

wo

WANN

WER

WIE

WELCHE

WEITERES

ist geschehen? Kurze Beschreibung von
Unfallhergang/Krankheitsentwicklung

ist es geschehen? Allenfalls Angaben uber
den Transportweg geben

Zeitpunkt des Unfalls oder des Beginns der
Erkrankung

genaue Angaben Uber den zeitlichen Ablauf
bis zur Meldung

ist verletzt oder erkrankt?
Eventuell wie viele?
Wer ist noch zur Stelle?

ist der Zustand des Patienten (Vitale
Funktionen und Gesamtbeurteilung)?

Mittel sind vorhanden, welche erforderlich?
Medikamente, Esswaren, Kleider Biwak-
material.

Welches durfte der Personalbedarf fur die
Rettung sein

Telefonnummer und Ort angeben.

3.8.2. Aussteigen und alarmieren

Aus der Hohle steigen, auf eigene Sicherheit achten, und die Nummer der

Alarmzentrale der REGA anrufen :

Prazisieren, dass es sich um einen Hbdhlenforschungsunfall handelt und den

1414

Ruckruf des Einsatzleiter abwarten.
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Beilage

Kleine Apotheke fur den Hohlenforscher fur Vorstosse und Tagestouren

Gegenstand Produkt Menge, Grosse
Verbandpatronen IVP der Armee oder Quickhelp | ---

Sicherheitsnadeln (Flawa)

Gazebinden Klassische Gazebinden, Je eine kleinere (5 cm) und

am besten komprimiert od.
elastische selbsthaftende (Wero-
Lux, Rinkilastic, Peha-Haft)

eine grossere (8-10 cm)

Dreiecktuch oder
Vierekcktuch

Heftpflaster

Mindestens 2 cm breit

Wundschnellverbande

Mehrere Grossen, am
besten assortiert

Spezialverbande

Steri-Strip

Gazekompressen

7x10 oder 10x10 cm
(am besten einzeln oder
paarweise steril verpackt)

Elastische Binden

Normal oder selbsthaftend
(Coban, Ventilosan Sport, Sport-
Fix)

6 oder 8 cm breit

Schienenmaterial Sam-Splint
Handschuhe Latex oder besser latexfreie
Schutzhandschuhe

Taschenmesser, kleine
Schere

Desinfektionsmittel

Betadine, Braunoderm, Merfen,
Jodoplex (praktisch sind auch
Betadine-Kompressen)

Schmerzmittel

Salicylsaure: Aspirin, Alcacyl,
ASA-Tabs,... od.

Paracetamol : Panadol,
Acetalgin, Dafalgan,... od.
Metamizol : Novalgin, Minalgin
mit Vorbehalt!

Starkes Schmerzmittel

Tramadol : Tramal und Generika
davon

Als Tropfen oder Ampullen
(Inhalt kann als Tropfen
gegeben werden)

Zucker gegen Erschopfung

Traubenzucker oder
Traubenzucker/Salz- Gemisch

Eventuell auch beim
Proviant unterbringen

Antiallergicum

Claritine, Fenistyl, Tavegyl,
Telfast, Xyzal, Zyrtec

Beruhigungsmittel

diazépan: Valium oder Temesta

AGH — Dr. Ueli Naegeli




Beilage

Apotheke fur den Hohlenforscher fur mehrtagige Touren

Verbandmaterial: Je nach Situation mehr Verbandmaterial. Hier auch sterile Handschuhe.
Instrumente: Schere, Pinzette, Taschenmesser, kleines Thermometer, Schreibzeug.
Medikamente:

Schmerzmittelgegen | z.B. Buscopan. Suppositorien (Zapfchen) sind besser als Tabletten, da die
Koliken (Krampfe): Patienten oft erbrechen.

Fiebermittel: Man braucht heute Salicylsaure oder Paracetamol (siehe oben unter Schmerzmittel).
Die fruheren Mischpraparate (z.B. Treupel) sind kaum mehr in Gebrauch.

Durchfall: Kohle-Tabletten oder —Kapseln (Norit oder Carbo-Levure). Mittel wie Bioflorin,
Perenterol. Als ,Notbremse“ fur starke Durchfalle Loperamid (Imodium,
Loperamid).

Abfuhrmittel gegen | (par ex. Dulcolax), recommandé seulement dans des cas exceptionnels.
Verstopfung:

Entzindungs- Fur Verstauchungen, Prellungen, Gelenkschmerzen: Nebst Diclofenac (Voltaren
hemmendes Mittel u.a.) und Mefenaminsaure (Ponstan u.a.) gibt es zahlreiche ahnliche

(NSAR):

Entzundungs- (Gel schmiert weniger und kiuihlt angenehm) fur Verstauchungen, Prellungen
hemmende Salbe und Sehnenentziindungen.

oder -Gel :

Beruhigungsmittel: |z.B. Diazepam (Valium Lorazepam (Temesta). Kann auch als Schlafmittel
gebraucht werden.

Schlafmittel: Werden gelegentlich auf Expeditionen gebraucht. Vorsicht wegen der
Nebenwirkungen!

Mittel gegen z.B. Torecan, Motilium, Motilium lingual, Paspertin, Primperan, evtl. Scopoderm.

Ubelkeit und Die ,lingual“-Form braucht nicht geschluckt zu werden.

Erbrechen:

Hustenmittel: Dextromethorphan (z.B. Bexin) ist gut ertraglich. Codein ist sehr wirksam, ver-

sucht aber Mudigkeit und Schlafrigkeit, Praparate z.B. Dicodid, Paracodin oder
im Tossamin plus (Kapseln fur Tag und Nacht).

Lutschtabletten: Gegen Halsschmerzen existieren diverse Lutschtabl.

Nasentropfen, z.B. Otrivin, Nasivin (Nasivinetten als Einzelportionen sind leider derzeit nicht
abschwellend erhaltlich).

Augentropfen z.B. Visine gegen Rodtung/Reizung und Neotracin Entzundung, Vereiterung.
—salbe:

Antibiotika: Sie gehoren grundsatzlich in die Hand des Arztes.Chinolone wie Ciproxin

u.a. wirken gegen fast alle bakteriellen Infekte, speziell Harnwegsinfekte und
Darminfektionen (auf Expeditionen in Risikogebiete empfohlen). Makrolide, z.B.
Klacid fur Atemwegsinfekte in feuchten kalten Gebieten.

Am besten legt man nicht die ganze Schachtel in die Apotheke, sondern einzelne Blister und die Gebrauchsanweisung
dazu. Die Medikamente der Liste fiir die kleine Vorstossapotheke sind hier nicht mehr aufgefiihrt. Vorschlag: Einzelne
Tbl. Fur die kleine Apotheke abtrennen und den Rest des Blisters in die grosse als Reserve.

Unbedingt die Dosierungsanweisungen beachten und immer nach Allergien fragen!

AGH — Dr. Ueli Naegeli



