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»Ohne Sinn für die Gefahr lebt man nicht lange.« 

von Daniela und Robert Jasper, Extrembergsteiger (zur 1. Auflage 2003)

Während unserer Expeditionen und Klettertouren bewegen wir uns an den Gren­
zen des Möglichen. Die körperlichen und psychischen Belastungen sind extrem. 
Ein Beispiel ist die Erstbegehung der Symphonie d’libertee (8a, 10– UIAA) durch 
die Eigernordwand: Erst nach mehreren Tagen in der Wand, Biwak im Hängezelt 
und mehreren bis zu 15 Meter tiefen Stürzen gelang es uns, alle Seillängen frei 
(Rotpunkt) zu klettern. 

Bei der Besteigung der Vagakallennordwand in Norwegen, der bis heute 
schwierigsten Big Wall Skandinaviens, mussten sich unsere Fähigkeiten im 
Fels perfekt ergänzen: Die klettertechnischen Anforderungen liegen glatt im 
9. Grad, dazu kommen technische Passagen mit A3+.

Der Reiz solcher Extremtouren in Fels und Eis auf den Bergen der Welt, das Glücks­
gefühl auf dem Gipfel und die Entspannung nach dem Abstieg sind für uns immer 
wieder überwältigend – daher haben wir diese Leidenschaft zum Beruf gemacht.

Als professionelle Extrembergsteiger müssen wir uns immer wieder Gedanken über 
die Risiken einer Tour machen. Ohne einen Sinn für die Gefahr lebt man nicht lan­
ge. Gute Planung, gewissenhafte Durchführung und kompetente Partner haben 
uns bisher vor einem Super-GAU bewahrt. 

Wir dürfen uns jedoch trotz perfekter Planung nie in falscher Sicherheit wiegen – 
denn »Murphys Gesetz« gilt auch und gerade bei extremen Outdoor-Unternehmun­
gen. Auch auf den nicht geplanten Notfall muss man sich unbedingt vorbereiten.

Dazu gehören fundierte Erste-Hilfe-Kenntnisse. Daher haben wir an einem Erste-
Hilfe-Outdoor-Seminar der Outdoorschule Süd e.V. teilgenommen, um unser Wis­
sen über medizinisches Notfallmanagement auf den neuesten Stand zu bringen. 
Die lockere Art, in der wir über »SAU-gefährliche« Notfälle unterrichtet wurden, 
hat uns richtig Spaß gemacht. Beim Durchspielen realistisch gestellter »Ernstfäl­
le« lernt man, sicher und kompetent zu handeln. Mit diesem Wissen hat man einen 
klaren Kopf, wenn es darauf ankommt. Wir können allen Outdoor-Aktiven nur den 
Besuch eines speziellen Erste-Hilfe-Outdoor-Seminars empfehlen.

Erste Hilfe lernen ist interessant und gar nicht so kompliziert, wie viele denken. Ge­
nau wie die Seminare vermittelt dieses Buch die wichtigsten Kenntnisse auf leicht 
verständliche und unverkrampfte Art. Viel Spaß beim Lesen!

	              Daniela Jasper			       	     Robert Jasper

Bild 1: Daniela und Robert 
Jasper in der Eigernordwand
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»Legende« – eine Bedienungsanleitung für dieses Buch

Jede Landkarte hat eine Legende, mit deren Hilfe man sie besser lesen und ver­
stehen kann. Gleiches gilt für dieses Buch.

Die Überschriften geben die Kernaussage des Abschnitts wieder
In einem Lehrbuch wie diesem finden sich naturgemäß viele Detailinformationen. 
Damit der Blick für das Wesentliche nicht verloren geht, fassen die Überschriften 
den wichtigsten Gedanken des Abschnitts in wenigen Worten zusammen.

Schlüsselbegriffe stehen am Rand
Eine zusätzliche Hilfe bieten hierbei die in der äußeren Spalte hervorgehobenen 
Begriffe: Die hier wiederholten Gedanken sind besonders wichtig. Ferner dienen sie 
dem schnelleren Auffinden eines im Register nachgeschlagenen Begriffs auf der 
jeweiligen Seite.

Die Farbe der Kästen ist von Bedeutung

Manche Absätze sind in kleinerer Schrift gesetzt. Hier findet man meist Informationen für medizinisches 

Fachpersonal. Diese dienen gewissermaßen als »Ausgleich« für fachliche Ungenauigkeiten, die an an-

derer Stelle zur Vereinfachung für den medizinisch weniger versierten Leser vorgenommen wurden (z.B. 

Unschärfen bei Adrenalin – Noradrenalin, Bezeichnung aller Epithelien als »Haut« usw.). Wenn Aussagen 

getroffen werden, die neu in der deutschen Erste-Hilfe-Literatur sind, werden deren Quellen genannt. 

Querverweise haben die Form »† Seitenzahl: <Stichwort>«
Lernen bedeutet: Informationen, Fertigkeiten und Einstellungen aufnehmen und 
vernetzen. Daher sind viele Querverweise enthalten. Nach dem Verweispfeil folgt 
zunächst die Seitenzahl, falls du auf der Originalseite nachschlagen willst. Oft folgt 
ein Stichwort. Dieses soll dir einerseits helfen, das Thema auf der Originalseite so­
fort zu finden. Andererseits frischt es vielleicht deine Erinnerung an das entspre­
chende Thema bereits so weit auf, dass dir das Herumblättern erspart bleibt. 

Blick für das Wesentliche

Begriffe am Rand: 
besonders wichtig

Beispiele

Praxistipps

Medizinische Infos

Einordnung

Zusammenfassung

Hinweise für Fachpersonal

Vernetzung durch 
Querverweise
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In rosafarbenen Kästen stehen Hinweise und Tipps für die Praxis.

Graue Kästen enthalten Beispiele.

Grüne Kästen ordnen das Teilkapitel in das Prioritätenschema († Kapitel 1) ein 
und geben einen Überblick über die enthaltenen Abschnitte.

Blaue Kästen geben medizinische Hintergund- und Zusatzinformationen.

Am Ende einer Sinneinheit steht ein gelber Kasten, in dem die wichtigsten 
Punkte als »Checkliste« zusammengefasst sind. 
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Erste Hilfe lernen macht Spaß. Erste Hilfe können ist ein gutes Gefühl. Diese Er­
kenntnisse haben sich während meiner jahrelangen Tätigkeit als Erste-Hilfe-Out­
door-Trainer und als Bergwacht-Ausbilder immer wieder bestätigt. Ist es da nicht 
verwunderlich, dass trotzdem so viele Menschen im Outdoorbereich unterwegs 
sind, ohne entsprechende Kenntnisse zu haben? Dabei sind die notwendigen Maß­
nahmen gar nicht so schwierig, wenn du im Ernstfall den Überblick behältst. 

Dabei soll dir das bewährte Prioritätenschema der Outdoorschule Süd e.V. helfen: 
RUM – BAP † SAU – DIWAN. Was es mit den einzelnen Merkworten auf sich hat, er­
fährst du gleich im ersten Kapitel. Diese Worte ermöglichen nicht nur, jede Notfall­
situation übersichtlich zu strukturieren, sie sind auch die Grundlage für den Aufbau 
dieses Erste-Hilfe-Buches: Die Reihenfolge, nach der die Themen angeordnet sind, 
entspricht also ihrer Priorität im Ernstfall. Zur besseren Übersicht »erinnert« dich das 
Layout jeweils daran, bei welchem Thema du gerade bist. Außerdem findest du auf 
der Innenseite des Umschlags eine Übersicht über die Bedeutung der Merkworte.

Eine Bemerkung ist mir besonders wichtig: Erste Hilfe aus einem Buch zu lernen, ist 
eigentlich unmöglich. Erste Hilfe ist etwas rein Praktisches, das man durch Handeln 
erlernt. Daher kann dieses Buch nur eine Ergänzung zu einem Erste-Hilfe-Seminar 
sein, in dem du die beschriebenen Maßnahmen durchführst und die Rettung in rea­
listisch gestellten Notfallszenarien trainierst. Dies erreichst du natürlich am besten 
in Seminaren, die speziell für die Rettung in Outdoorsituationen konzipiert wurden.

Autor und Zeichner haben versucht, den »Spaßfaktor« solcher Erste-Hilfe-Seminare 
durch lockere Sprache und humorvolle Zeichnungen lebendig werden zu lassen. 
Wir hoffen, dass sich durch die unkonventionelle Herangehensweise an das über­
aus ernste Thema niemand verletzt fühlt. 

Das Gleiche gilt für Leser*innen und Patient*innen, die sprachlich in diesem Buch 
nicht berücksichtigt werden. Zwecks leichterer Lesbarkeit wurde jeweils nur das 
generische Maskulinum verwendet. 

Ich hoffe, dass die Lektüre dieses Buches sowohl den oben versprochenen Spaß als 
auch das gute Gefühl bringt. 

Hinterzarten, im April 2022
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Der Autor
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bietet auch selbst Maßnahmen, Fortbildungen und Tagungen in diesem Bereich an 
(siehe www.ziel.org) und betreibt als nicht kommerzielle Serviceleistung außerdem 
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Ganz herzlichen Dank an …
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Impulse und kompetente Hintergrundinfos geliefert hat. 
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gesorgt haben, dass unser Kind »Erste Hilfe Outdoor« erwachsen geworden ist.

Für die nächste Auflage ...
… 	 freut sich der Autor über Zuschriften mit Vorschlägen, Kritik, Berichte von Out­

doorrettungsaktionen und allen Ideen, welche die nächste Auflage verbessern 
können:

	 Peter Oster
	 Rinken 7, 79856 Hinterzarten, 07676–338
	 peter@erste-hilfe-outdoor.de
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First Things First: 

Prioritäten
Das Prioritätenschema hilft, einen klaren Kopf zu behalten  

und in der richtigen Reihenfolge vorzugehen.



1.1 	 Im Notfall: RUM – BAP – SAU – DIWAN!

Schau noch einmal auf die vorige Seite und stelle dir folgende Situation vor:

Sicher kannst du die »tausend Gedanken« noch um zahlreiche weitere Beispiele er­
gänzen. Und jetzt, da du diese Zeilen liest, erkennst du sicher auch das allergrößte 
Problem eines solchen Notfalls: Wenn man eine Situation nicht in aller Ruhe analy­
sieren kann, hat man keine Ahnung, was in welcher Reihenfolge zu tun ist. Dabei sind 
die notwendigen Maßnahmen noch nicht einmal schwierig – Sicherungspunkt bauen, 
mit dem Verletzten Kontakt aufnehmen und ihn untersuchen, Hilfe organisieren.

Doch wenn man völlig unerwartet mitten in eine solch dramatische Situation gerät, 
fällt es schwer, mit kühlem Kopf zu überlegen, zu planen und zu handeln. Durch 
den aufkommenden Stress wird das klare Denken behindert.

Wenn du dies erkannt hast, gibt es zwei Möglichkeiten: Die erste besteht darin, im 
Sessel sitzen zu bleiben und nie wieder nach draußen zu gehen. Die medizinischen 
Probleme, die durch das Sesselsitzen verursacht werden, kann man gut vorherse­
hen und werden dich folglich nicht überraschen. Die zweite Möglichkeit ist, dich 
auf eine solche Situation vorzubereiten. Dabei hilft dir dieses Buch. Da du es of­
fensichtlich schon in die Hand genommen hast, nehme ich an, du hast dich für die 
zweite Lösung entschieden – herzlichen Glückwunsch!

Problem:  
nicht in Ruhe  

analysieren können

Stress behindert  
klares Denken.

Vorbereitung  
auf den Ernstfall
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Du bist mit drei Freunden in den Alpen unterwegs. Du gehst als Letzter über 
das steile Firnfeld oberhalb eines Gletscherabbruchs. Das Wetter ist fantas­
tisch, die Stimmung ist gut. 

Plötzlich gerät der Gruppenerste aus der Balance. Er fällt auf den Rücken und 
rutscht bergab. Er überschlägt sich mehrfach und sein Eispickel scheint ihn 
zu verletzen. Das Seil strafft sich und reißt auch den Zweiten von den Füßen. 
Gemeinsam mit dem dritten Kollegen gelingt es dir, den Pickel in den Firn zu 
rammen und den Sturz der beiden anderen zu bremsen. 

Es folgen Sekunden, die dir wie eine Ewigkeit vorkommen. Dann rappelt sich 
der Gruppenzweite hoch – er ist nur wenige Meter abgerutscht: »Mir ist, glaube 
ich, nichts passiert.« Den anderen scheint es schlimm erwischt zu haben: Sein 
Sturz wurde erst nach etwa 15 Metern gestoppt, direkt oberhalb eines steilen 
Abbruchs. Er wimmert vor sich hin. 

Plötzlich scheinen dir tausend Gedanken auf einmal durch den Kopf zu wirbeln: 
»Mist!« – »Hoffentlich hat er sich nichts gebrochen.« – »Und das hier draußen, 
so weit weg von der nächsten Hütte.« – »Bloß nicht weiter abrutschen!« – »Wo 
ist eigentlich das Erste-Hilfe-Paket?« – »Mist, wären wir bloß nicht angeseilt ge­
gangen!« – und vieles, vieles mehr.



Dieses Buch will dir einen Weg zeigen, wie du deine Gedanken in eine sinnvolle 
Reihenfolge bringen kannst. Du wirst lernen, welche Maßnahmen im Ernstfall eine 
besonders hohe Priorität haben und welche ein wenig warten können. 

Beim Sortieren der Prioritäten hilft dir ein Schema: RUM – BAP – SAU – DIWAN. Es 
zieht sich wie ein roter Faden durch das ganze Buch. Zur Erinnerung, um welchen 
Punkt des Schemas es gerade geht, gibt es den »Wegweiser« am unteren Rand der 
linken Seite, die Bilder rechts und links und den »Reiter« am äußeren Rand. 

Im ersten Kapitel wird das Prioritätenschema zuerst einmal komplett vorgestellt. Die 
übrigen Kapitel des Buches behandeln dann die einzelnen Punkte im Detail.

Wenn du bereits einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert hast, wirst du möglicherweise die 
eine oder andere Überraschung erleben, denn in diesem Buch geht es um »Erste 
Hilfe Outdoor«. Es werden also Fälle besprochen, in denen der Rettungsdienst nicht 
in 15 Minuten vor Ort ist.

 
 

1.2	 Auf den ersten Blick: RUM

Auf den ersten Blick versuchst du, die Notfallsituation als Ganzes wahrzunehmen: 
Dadurch kannst du Risiken (R) für dich, deine Gruppe und den Patienten erkennen. 
Sind die Risiken sehr hoch, musst du den Patienten evtl. aus dieser akuten Gefahr 
heraus retten (auch R). Du analysierst das Umfeld bzw. den Unfallmechanismus 
(U) und überlegst, ob diese als Ursache für bestimmte Erkrankungen bzw. Verlet­
zungen infrage kommen. Ferner klärst du schon zu Beginn, wie du und deine Mit­
helfer die Rettung effektiv und koordiniert managen (M) können. Zwei Rollen sind 
hier besonders wichtig: Der Koordinator behält immer den Überblick und macht bei 
Handyempfang sofort einen Notruf, der Kontakter steht immer in Kontakt mit dem 
Patienten.

Gedanken in die richtige 
Reihenfolge bringen

Nach Prioritäten sortieren: 
RUM – BAP – SAU – DIWAN

Bild 2: 
Bei einem gestellten Unfall
szenario (hier: Verbrennung) 
bleibt genügend Zeit zum 
Überlegen – anders als in 
der Realität!

Risiken q Rettung

Umfeld, Unfallmecha
nismus q Ursache?

Management: 
Koordinator und Kontakter
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