DIWAN: Wundversorgung

Mit der Detailuntersuchung hast du die Verletzungen des Patienten gefunden.
Nach der Immobilisierung von Knochenbriichen und Gelenkverletzungen steht
die Wundversorgung auf dem Programm.

Unter Wundversorgung verstehen wir hier nicht die Stillung bedrohlicher Blutun-
gen. Diese sind SAU-gefahrlich und wurden bereits besprochen (= 62)

Auch wenn Wunden meist eine alarmierende Wirkung auf Ersthelfer haben:
Denke daran, dass die meisten anderen MaBnahmen eine hohere Prioritét haben
als ein einfacher Verband. Dennoch: Die Wundversorgung ist diejenige Erste-
Hilfe-MaBnahme, die du am haufigsten anwenden wirst.

In diesem Abschnitt geht es zunachst um »normale« Wunden, deren Reinigung,
Desinfektion und Pflege sowie um die Anwendung von Verbandmaterialien.
Danach erféhrst du mehr Uber die Behandlung »spezieller« Wunden wie
Verbrennungen, Erfrierungen oder Marschblasen.

4.3 Wundversorgung ist die hdufigste Erste-Hilfe-

MaBnahme
Der Wundversorgung kommt in der ersten Hilfe von jeher eine groBe Bedeutung zu.
Sie verfolgt eine ganze Reihe von Zielen. Eine richtige Wundversorgung ... Ziele
¢ ... kann eine Wundinfektion verhindern bzw. bekampfen. Du musst immer davon Wundinfektion bekédmpfen

ausgehen, dass Schmutz und damit auch Krankheitserreger in die Wunde gekom-
men sind. Die »natiirliche Wundreinigung«, die Blutung, spiilt diese zu einem
gewissen MaBe heraus. Damit sich die Wunde nicht entziindet und schnell heilen
kann, reinige die Wunde, das Wundumfeld und halte beides sauber.

¢ ... kann die Psyche des Patienten starken. Ein schéner weiBer Verband sieht fiir Psyche stérken
den Patienten weniger bedrohlich aus als eine blutende, eventuell verunreinigte
Wunde. Bei Kindern sagt man: »Pflaster drauf und schon ist's wieder gut.« Ein
bisschen stimmt das auch fiir erwachsene Patienten. Ferner macht eine gewis-
senhafte Wundversorgung deutlich, dass sich der Helfer um den Patienten kiim-
mert und dessen Zustand verbessern will.

¢ ... kann die Heilung beschleunigen. Eine gut versorgte Wunde heilt schneller, pro- Heilung beschleunigen
blemloser und weniger narbig als eine nicht oder schlecht versorgte Wunde. Sie
entziindet sich nicht, und die Heilungsprozesse kénnen ungestort ablaufen.

¢ Funktionalitdt wiederherstellen! Selbst kleinere Hautschaden, z. B. Blasen, beein- Funktionalitat
trachtigen oft die Fahigkeit, das verletzte Korperteil einzusetzen. Durch die wiederherstellen
Wundversorgung, z. B. Blasenpflaster, kannst du dies z.T. ausgleichen.

Ziele der Wundversorgung




Praxistipp: Grundregeln der Wundversorgung

* Patienten hinsetzen oder hinlegen! Wird dem Patienten bei der Versorgung
plotzlich schwarz vor Augen, kannst du ihn meist nicht mehr auffangen und er
landet mitsamt der Wunde im Dreck, wobei er sich zusétzlich verletzen kann.

e Schutzhandschuhe tragen! Die Handschuhe aus deinem Erste-Hilfe-Set sind
auf jeden Fall sauberer als deine Hande. AuBerdem schiitzen sie dich vor
Infektionen.

e Wunde reinigen, eventuell desinfizieren! Durch Schmutz in die Wunde ein-
geschleppte Infektionen kénnen die Wundheilung behindern und sind z.T.
lebensbedrohlich. Ausnahme: Keine Reinigung bzw. Desinfektion durchfiih-
ren, wenn die Wunde kurz darauf von einem Arzt versorgt wird (stadtischer
Bereich) und bei offenen Knochenbriichen (= 102). In diesem Fall soll die
Wunde wie vorgefunden verbunden werden, damit der Arzt das urspriingliche
Wundbild beurteilen kann.

* \Verband regelmadBig wechseln! Sofern ausreichend Verbandmaterial verfiig-
bar ist, sollte der Verband taglich gewechselt werden. Dies gilt nicht, wenn ein
Verbandwechsel der Wunde schaden kann: Blasenpflaster (= 148) und
Wundnahtstreifen (+» 137) werden nicht gewechselt, bevor sie sich von selbst
|6sen. Ausnahme: entziindete Wunden (= 131: Info: Antibiotika).

* Impfschutz erfragen! Bei allen Verletzungen drauBen sollte der Patient einen
aktuellen Tetanusimpfschutz haben, der weniger als acht bis zehn Jahre alt ist.
Bei Tierbissen (insbesondere wenn das Tier nicht provoziert wurde) wird eine
Tollwutimpfung innerhalb von 72 Stunden erforderlich.

* Fiir die ganz Wilden: Bei Bisswunden, Blutergiissen und Schwellungen
darfst du keinen »Entlastungsschnitt« mit dem Taschenmesser durchfiihren
oder sie aussaugen. Das fiihrt ndmlich nicht zu einer schnelleren Genesung,
sondern nur zu einer Anzeige wegen vorsétzlicher Kérperverletzung.

4.3.1 Die Wundversorgung beginnt mit der Reinigung und

Desinfektion der Wunde und des Wundumfeldes

»Outdoor-Wunden« sind oft verschmutzt. Schmutzpartikel sind mit Krankheitserregern

Blutung spult Schmutz- geradezu Ubersét und kdnnen die Heilung stark behindern. Der Korper versucht, sie
partikel aus der Wunde mithilfe der Blutung aus der Wunde herauszuspiilen. Du solltest diesen Prozess unter-
stiitzen.
||_ T
RUM BAP-SAU | DIWAN

b ol



Zum einen kannst du fest-
sitzende Schmutzpartikel
wie z. B. kleine Steinchen
vorsichtig mit einer Pinzet-
te entfernen. Die Pinzette
solltest du vorher mit
einem Alkoholtupfer des-
infizieren.

Zum anderen solltest du
die Wunde mit reichlich
Wasser ausspllen. Ver-
wende dazu eine Spritze
oder eine saubere Plastik-
tlte, bei der du eine kleine
Ecke abschneidest. Sprit-
ze so lange Wasser in die
Wunde, bis sie vollstandig
gesaubert ist. Eine geeig-
nete Tlte ist z.B. die
Verpackung der Rettungs-
decke in deinem Erste-Hilfe-Set. Das Wasser sollte desinfiziert sein (> 170).

Bei der Reinigung von Bisswunden kannst du dem Wasser etwas Seife zusetzen.
Tollwuterreger lassen sich, zumindest im Reagenzglas, auf diese Weise unschadlich
machen. Wirkungsvoller ist natirlich die anschlieBende Desinfektion. Wenn du jedoch
keine andere Mdglichkeit hast, ist Seifenwasser besser als normales Wasser.

Nach der Reinigung der
Wunde steht die Séube-
rung und Desinfektion des
Wundumfeldes auf dem
Programm. Denn eine
spatere  Wundinfektion
entsteht haufig dadurch,
dass Keime aus dem
Wundumfeld in die Wun-
de »einwandern«. Fir die- ol
sen Schritt benutzt du Wasser und Seife sowie ein sauberes Taschentuch bzw. eine
Kompresse. Wenn sich viele Haare im Wundumfeld befinden, solltest du sie abrasie-
ren. Achte dabei besonders darauf, dass keine Haare in die Wunde gelangen. Nach
der Sauberung benutzt du am besten einen Alkoholtupfer, um das Wundumfeld zu
desinfizieren. Wische dabei immer von der Wunde weg.

Wundreinigung, Desinfektion des Wundumfeldes

Festsitzende Schmutzpartikel

mit einer desinfizierten
Pinzette entfernen.

Wunde mit reichlich
Trinkwasser ausspllen.

Bei Bisswunden:
Seifenwasser

Desinfektion des Wund-
umfeldes: Immer von
der Wunde weg arbeiten.




Wunddesinfektionsmittel
sind Arzneimittel: vor der
Anwendung Arzt fragen!

Im stadtischen Bereich
keine Wunddesinfektion

Patient muss Erfahrung mit
dem Préparat haben

Der Markt bietet eine
reiche Auswahl an
Desinfektionsmitteln.

Betaisodona®

Empfehlenswert fiir die
Wildnisapotheke!

Der nachste Schritt ist die Desinfektion der Wunde selbst. Dabei muss dir jedoch klar
sein, dass alle Wunddesinfektionsmittel Arzneimittel sind. Somit sollten sie nicht ohne
vorherige Konsultation eines Arztes angewendet werden. Da das in der Realitat oft
schwierig ist, erhéltst du hier folgende Empfehlung:

Wenn eine Wunde in iiberschaubarer Zeit einem Arzt gezeigt werden kann, z.B. im
stadtischen Bereich, dann verbinde sie einfach nur steril, ohne vorherige Desinfektion.
Ist dies nicht der Fall, verwende nur Desinfektionsmittel, mit denen der Patient
Erfahrung hat bzw. deren Anwendung von seinem Arzt befiirwortet wurde. Wenn die-
ses Kriterium nicht erflllt werden kann, dann belasse es bei der Desinfektion des
Wundumfeldes. Diese ist meist ohnehin ausreichend fir eine schnelle Heilung.
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Im Folgenden erfahrst du etwas (iber die gangigsten Wunddesinfektionsmittel. Diese
Zusammenfassung kann jedoch ein Beratungsgespréch nicht ersetzen. Du kennst das
ja: »Bei riesigen Nebenwirkungen essen Sie die Packungsbeilage und schlagen Sie
lhren Arzt oder Apotheker ...«

Polyvidon-Jod-Préparate (Betaisodona®, Braunol® u.a.)

¢ Auf eine Wundauflage geben oder direkt in die Wunde traufeln.

¢ Erreicht gute Tiefenwirkung, vor allem bei ndssenden Wunden.

e Nicht anwenden bei bekannter Jodallergie oder bekannter Schilddriisen-
iberfunktion.

¢ Hinweis: Betaisodona® gibt's auch als Salbe.

Bewertung: Ein solches Praparat ist das sinnvollste Desinfektionsmittel fiir die
»Wildnisapotheke«.
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Wasserstoffperoxid (3%ige H,0,-Ldsung)

¢ Bei oberflachlichen Wunden (z.B. Schirfwunden) eine Kompresse gut tranken
und die Wunde vorsichtig von Schmutzpartikeln u. A. reinigen.

¢ Bei tieferen Wunden reichlich Losung Uber die Wunde flieBen lassen.

¢ \Vorteile: keine Verfarbung des Wundbereiches, keine allergischen Reaktionen

¢ Nicht im Gesicht und auf Schleimhduten anwenden!

¢ Kontaktlinsentrager haben meist H,0, zum Desinfizieren ihrer Linsen dabei.

Bewertung: Wenn Uberhaupt, dann nur fiir Kontaktlinsentrager, die lieber am Gewicht
der Erste-Hilfe-Tasche als am Linsenpflegemittel sparen wollen.

Info: Antibiotika

Antibiotika sind Medikamente, die in der Lage sind Bakterien abzutéten.

Bei groBeren, stark infektionsgefahrdeten Verletzungen ist es sinnvoll, vorbeu-
gend antibiotische Tabletten zu schlucken, sofern kein Arzt erreichbar ist (z. B.
extreme Wildnis, auf hoher See). Voraussetzung ist, dass der Patient dieses
Antibiotikum von einem Arzt verschrieben bekommen hat (hohes Allergierisko,
z.B. bei Penicillin!). Die folgenden Falle sind generelle Indikationen fir antibioti-
sche Prophylaxe (FORGEY 2001):

¢ Deutlich verschmutzte Wunden, die intensive Séuberung und Schmutz-
entfernung erfordern (insbesondere bei Patienten mit Herzklappenfehlern,
Gelenkprothesen oder Abwehrschwache)

e (Mit-) Verletzung von Knorpel, Gelenkspalten, Sehnen oder Knochen

* Durch Quetschung verursachte Wunden mit einem hohen Potenzial fir
Gewebeverlust

® Bisse durch Séaugetiere

Empfohlen wird eine fiinftdgige Behandlung, z. B. mit einem Tetracyclin.

Manchmal wird eine Wunde erst nach
einigen Tagen zum Problem: Sie entz(in-
det sich, wird rot, geschwollen und
schmerzhaft oder beginnt zu eitern. In
diesem Fall solltest du die Wunde mit
einer antibiotischen Salbe behandeln.

Breitet sich eine Infektion von einer Wunde ausgehend Uber den Koérper aus,
merkst du das daran, dass Fieber auftritt, sich um die Wunde ein roter Rand ab-
zeichnet oder die Lymphknoten geschwollen sind (so genannte »Blutvergiftunge).
In diesem Fall sollte der Patient ein Antibiotikum einnehmen (WERNER 1994).

Grundsatzlich kannst du dir merken: Wenn eine solche Keule wie ein Antibiotikum
notwendig wird, muss der Patient auf jeden Fall zu einem Arzt.

Wunddesinfektion: Antibiotika

Wasserstoffperoxid

Nur fiir Kontaktlinsentrager
sinnvoll




.......

Nicht fir Wunden geeignet,
nur fiir das Wundumfeld

Alkoholtupfer sind praktisch

Antibiotische Salben
fiir entziindete Wunden

Mit einem Spatel auftragen

Gut verpackt: »Ja, is' denn
heut' schon Weihnachten?«

Alkoholische Desinfektionsmittel

Alkohol desinfiziert zwar prima und erzeugt keine Allergien, doch diese Desinfektions-
mittel brennen ganz firchterlich! Sie sind in erster Linie zur Desinfektion der Haut vor
Injektionen oder chirurgischen Eingriffen gedacht. (Das machst du aber nicht, ja?!)
Praktisch sind jedoch Alkoholtupfer zur Desinfektion des Wundumfeldes (s.o.)

Bewertung: Einige Alkoholtupfer sollten in jedem Wildnisverbandset dabei sein. Mehr
ist jedoch nicht sinnvoll.

Antibiotische Salben

Zur Wunddesinfektion werden sie nicht verwendet, bei spateren Verbandwechseln
sind sie jedoch z.T. empfehlenswert, insbesondere bei stark verschmutzten oder ent-
zlindeten Wunden und bei Bissen. In Deutschland sind sie verschreibungspflichtig,
daher unbedingt zuvor einen Arzt befragen.

Bewertung: Eine kleine Tube mit antibiotischer Salbe sollte auf keiner Tour fehlen.

Anwendungshinweis: Salben sollten aus der Tube zunachst auf die Wundauflage oder
einen Spatel aufgebracht werden, um die Tube nicht zu verunreinigen.

4.3.2 Gesduberte Wunden kann man mit unterschiedlichen
Materialien steril und funktionell verbinden

Dein Erste-Hilfe-Set enthlt (hoffentlich!) eine Vielzahl von Verbandmitteln zur Wund-
versorgung, die alle ihre spezifischen Vor- und Nachteile haben. Meist kann man eine
Wunde auf verschiedene Arten verbinden.

Ziel ist immer ein gut sitzender Verband, der den Patienten nicht behindert und die
Wunde vor weiterer Verunreinigung schiitzt. Die Wundauflage nimmt Wundsekrete
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auf und beschleunigt somit die Heilung, fiir die ein Stofftransport von innen nach
auBen notwendig ist. Daher sollte die Wundauflage gewechselt werden, wenn sie sich
voll gesogen hat, mindestens jedoch taglich.

Im Folgenden werden die Eigenschaften verschiedener Verbandmaterialien beschrie-
ben und typische Anwendungsméglichkeiten vorgestellt. Zunéachst lernst du die »klas-
sischen« Verbandmittel kennen, die in vielen Erste-Hilfe-Sets zu finden sind. Im
Anschluss findest du Informationen (iber moderne Verbandmaterialien, die zwar teu-
rer, aber hdufig besser geeignet sind. Spezielle Materialien zur Versorgung von
Marschblasen werden spéter besprochen (+> 148). Im Anhang findest du Vorschlage
zur Zusammenstellung von Erste-Hilfe-Sets fiir Outdoor-Unternehmungen (= 175).

Wundschnellverband ist praktisch fiir kleinste Wunden
Wundschnellverband (»Pflaster«) gibt es in allen erdenklichen Variationen: wasserfest,
mit Dino-Motiven, hypoallergen, fertig zugeschnitten, farblich sortiert usw.

Am universellsten ist die klassische, sechs
Zentimeter breite Version, die man selbst zu-
rechtschneiden kann. Die Abbildung zeigt die
Anwendung an drei typischen »Problem-
stellen«.

Besonders geeignet ist der Wundschnell-
verband fir kleine Schnittwunden in der
Fingerkuppe, die man sich bevorzugt mit dem
nagelneuen Taschenmesser beim Zwiebel-
schneiden zuzieht. (Kleiner Tipp vom Hobby-
koch: Setze die Fingerspitzen senkrecht auf
die Zwiebel, dann gleitet das Messer an den
Fingerndgeln vorbei.)

Verbandpéckchen sind universell und sehr einfach anzuwenden

Das Verbandpéckchen ist wohl das praktischste Verbandmittel fiir die Versorgung
mittelgroBer Wunden und ist in drei GréBen erhéltlich. Es besteht aus einer Mullbinde,
an der eine sterile Wundauflage bereits gebrauchsfertig befestigt ist. Achte beim Kauf
darauf, dass es sich um eine nicht haftende Wundauflage und eine elastische
Mullbinde handelt.

Die Anwendung ist sehr einfach: Das Verbandpéckchen wird aufgerissen, die Wund-
auflage — ohne sie zu berihren — auf die Wunde gelegt und mithilfe der Binde
befestigt.

Verbandmaterialien

Wundauflage sorgt flir den
Stofftransport von innen
nach auBen

Kleine Schnittwunden

Typische Anwendungsbeispiele
fir Wundschnellverband.

Drei GroBen
nicht haftende, sterile
Wundauflage

Sehr einfache Anwendung



Der Abschluss des Ver-
bandes ist auf der Ab-
bildung gezeigt. Wenn
der Verband rutschen
sollte, z. B. am Bein, kann
man mit Tape bzw. Rollen-
pflaster  »Hosentrager«

Beenden eines Verbandes daran festkleben.

mit dem Verbandpéckchen

Da vielen Leuten das Ver-
binden  einer Hand
schwer féllt, hier eine
Anleitung.

Handverband
Dreiecktuchverbénde lassen sich gut improvisieren
Nicht nur zum Verbinden Mit dem Dreiecktuch kann man nahezu alle Kdrperteile verbinden. Zudem kann man
geeignet sie auch als Armtragetuch (+> 114) oder beim Bauen der Beinschiene (+> 118ff.) ver-
wenden.
Improvisieren Der Vorteil fir den Outdoor-Bereich liegt auf der Hand: Ein Dreiecktuch lésst sich pri-
ma mit einem Halstuch oder Handtuch improvisieren. Wichtig ist jedoch, dass du
Wundauflage nicht vergessen zuvor auf die Wunde eine sterile Wundauflage auflegst, also eine Kompresse oder ein
Verbandtuch. Achte beim Kauf von Dreiecktiichern darauf, keine Vliestiicher zu kau-
fen, da diese leicht reiBen kénnen und schlecht handzuhaben sind. Besser eignen sich
Viskosedreiecktticher, also solche aus »richtigem« Stoff.
Handhabung schwieriger Da alle Dreiecktlicher unelastisch sind, miissen sie recht kunstvoll angelegt werden

und dennoch verrutschen sie ziemlich leicht. Am besten, du probierst einfach aus, ob
Dreiecktiicher etwas fiir dich sind oder nicht.
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Beispiele fiir Verbande mit dem Dreiecktuch:

Dreiecktuchverbande

Verbandtiicher eignen sich zum druckfreien Abdecken groBer Wunden

Das Verbandtuch eignet sich zur sterilen und druckfreien Abdeckung groBflachiger Fiir groBflachige Wunden
Verletzungen, z. B. Verbrennungen, Erfrierungen, Bisse der Grizzly-Mama o. A. Ublich

sind GroBen zwischen 40 x 60 und 80 x 120 Zentimeter. Ferner wird es zum Ab-

decken von austretenden Darmschlingen, offenen Knochenbriichen usw. verwendet.

Bei all diesen Verletzun-
gen ist eine druckfreie
Wundversorgung wichtig.
Daher sollte das Verband-
tuch nur am Rand mit ei-
ner Binde oder mit Tape-
streifen befestigt werden.
Keine Binde direkt iber
die Verletzung wickeln!

Versorgung eines offnen
Knochenbruches mit dem
Verbandtuch.

Rollenpflaster und Tape bieten unzéhlige Verwendungsmaéglichkeiten

Mit den medizinischen und nicht medizinischen Anwendungsméglichkeiten fiir

Klebeband kénnte man wohl ein ganzes Buch fillen: Wundauflagen befestigen, Tape ist sehr vielseitig
Marschblasen vorbeugen, Wundnahtstreifen improvisieren, Finger schienen,

Zeltstangen und Regenjacke reparieren, bissigen Krokodilen die Schnauze zukleben

und vieles mehr (mehr gibt's unter www.erste-hilfe-outdoor.de/tape.html).

Verbandmaterialien




Befestigung einer
Wundauflage, Ruhigstellung
verletzter Finger.

BehelfsmaBige Sonnenbrille
aus Duct Tape®, »Tourenration«
auf einen Bleistift aufwickeln.

Steril und
nicht haftend

Kompressen in der Packung
zurechtschneiden.

.......

Daher muss in jedes Ers-
te-Hilfe-Set ein moglichst
hochwertiges Klebeband.
Fir die medizinischen An-
wendungen empfiehlt sich
»richtiges« Sporttape, da
es sich im Vergleich zu
normalem Rollenpflaster
leichter abreiBen lasst
und besser klebt.

Fir nicht medizinische
Anwendungen ist Duct
Tape® am besten geeig-
net. Wenn du die ziemlich
groBe Rolle nicht mit-
schleppen willst, kannst
du eine kleine Menge um
einen Bleistift wickeln.

Nicht haftende, sterile Wundkompressen sind heutzutage Standard

Klassischerweise werden Wunden meist mit sterilen Zellstoff-Mull-Kompressen
bedeckt. Leider verklebt der Mull sehr leicht mit der Wunde. Besser geeignet sind
daher sterile Kompressen, die mit einer Kunststoff- oder Metallbeschichtung versehen
sind und daher nicht auf der Wunde haften. Ublich ist die GréBe 10 x 10 Zentimeter.

Meist ist es sinnvoll die
Kompresse
schneiden, sodass sie nur
ein wenig groBer ist als

zurechtzu-

die Wunde. Belasse die
Kompresse beim Zu-
schneiden in der Ver-
packung, dann wird sie
nicht unnétig betastet und
bleibt steril.
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Elastischer, selbstklebender Mullverband ist besonders outdoor-tauglich
Dieses in der ersten Hilfe sonst weniger tbliche Verbandmittel (z. B. Fixomull®) hat fiir
die Outdoor-Wundversorgung entscheidende Vorteile: Es verschlieBt den Zugang zur
Wunde fiir Keime absolut zuverldssig, verrutscht nicht und ist luftdurchlassig.

Schneide zunichst eine
sterile Wundauflage, dann
den selbstklebenden Mull-
verband zu. Er sollte an
allen Seiten wenigstens
einen Zentimeter Uber die
Wundauflage ~ hinaus-
ragen.

Lege die Kompresse auf
die Wunde und fixiere sie
mit dem Verband. Hoffentlich hast du vorher daran gedacht, intensive Korper-
behaarung im Wundumfeld abzurasieren, sonst wird dich der Patient spatestens beim
ersten Verbandwechsel ziemlich anmeckern.

Mit Wundnahtstreifen kann man klaffende Wunden verschlieBen

Tief gehende, klaffende Wunden heilen oft schlecht zusammen, weil sie immer wieder
aufreiBen. Und wenn sie dann heilen, gibt es oft unansehnliche Narben. Sofern du in
einer Studentenverbindung bist, findest du das vielleicht toll, aber die meisten
Menschen mdchten lieber darauf verzichten. Daher werden solche Wunden norma-
lerweise gendht. Dabei handelt es sich jedoch um eine &rztliche MaBnahme.

Wenn du in der Wildnis aber gerade einmal keinen Arzt mit chirurgischer Ausriistung
zur Hand hast, kannst du auf Wundnahtstreifen (z. B. SteriStrip®, LeukoStrip®) zuriick-
greifen. Die Anwendung dieses Verbandmittels ist fiir den Laien unter Outdoor-
Bedingungen die beste Losung. Es gibt jedoch Ausnahmen: Alle Wunden, in denen
sich eine Hohle oder Tasche mit Krankheitserregern gebildet haben kénnte, diirfen
nicht verschlossen werden. Dazu gehéren z.B. tiefe Stich- und Schnittwunden,
schwere Quetschungen und Bisswunden. Wenn du solche Wunden verschlieBt,
sperrst du die Infektion sozusagen ein, wodurch sie erst richtig schlimm wird.

Wenn du eine Wunde verschlieBen willst, gehe folgendermaBen vor:

¢ Sorge zunachst fiir eine moglichst saubere, windstille Umgebung.

¢ Reinige und desinfiziere die Wunde und das Wundumfeld (= 128).

¢ Mit einer kleinen, spitzen Schere, die du vorher iiber einer Flamme sterilisiert hast,
schneidest du tote Hautstlicke weg. Bei glatten Schnittwunden ist dieser Schritt
meist nicht nétig.

*  Um die Klebewirkung der Streifen zu erhdhen, kannst du Benzoe-Tinktur (= 138:
Praxistipp) dort auftragen, wo du sie hinkleben wirst.

Verbandmaterialien

Viele Vorteile im
Outdoor-Einsatz

Selbstklebender Mullverband
im Einsatz.

Intensive Behaarung im
Wundumfeld abrasieren

»Statt Wundnaht«

Zur Versorgung klaffender
Wunden durch Laien

Ausnahmen

Desinfektion

Wunde saubern




Uber der »Nahte:
Wundversorgung und
Verbandwechsel

Anwendungshinweise
Wundnahtstreifen bei
Entziindung entfernen

Woundnahtstreifen im Einsatz.

¢ Beginne an einem Wundende: Klebe je- B

weils zwei Streifen gleichzeitig auf ge- i

&'l
Fiupriching e

geniiber liegenden Wundseiten fest und o, et AP

ziehe mit ihrer Hilfe die Wundrander zu-

#
sammen, jedoch ohne sie zu stauchen.
¢ Wenn du fertig bist, klebe zur Sicherheit bach
AR S ol
noch einen Tapestreifen Uber die Enden e L

der Wundnahtstreifen, damit sich diese

nicht ablosen konnen.
Faisca

o b i b

o Jetzt kannst du, z. B. mit einer Kompresse o

und selbstklebendem Mullverband, die

Wunde iber deiner »Naht« verbinden. C —I_|
* Wechsle diesen Verband téglich und | ST

| .
k Sy P

achte auf Anzeichen fiir eine Infektion
(+» 131: Info: Antibiotika).

|

¢ |st die Wunde entziindet und vereitert, musst du die Wundnahtstreifen entfernen,
die Wunde erneut desinfizieren und mit antibiotischer Salbe behandeln. Nach dem
Abklingen der Infektion fangst du wieder von vorn an.

¢ Ansonsten bleiben die Wundnahtstreifen drauf, bis sie ein Arzt entfernt oder die
Waunde sicher verheilt ist. Normalerweise ist Letzteres nach gut einer Woche der
Fall. An Stellen, die starker belastet werden oder schlecht durchblutet sind, kann
die Heilung auch mal zwei Wochen dauern.

Des Ofteren wird in der Literatur empfohlen, Wundnahtstreifen mithilfe von schmetterlingsférmig geschnit-
tenem Wundschnellverband zu improvisieren. Da dies keine allgemein anerkannte Technik ist, wird sie hier
nicht empfohlen. Gleiches gilt fur die nur vereinzelt ausgesprochene Empfehlung, Wunden punktformig mit
Sekundenkleber zu verschlieBen.

Praxistipp: Benzoe-Tinktur (engl. tincture of benzoine)

»Benzoe« ist ein Harz, »Tinktur« bedeutet »in Alkohol gelost«. Eigentlich ist es ein
desinfizierendes und zugleich schleimlésendes Mittel, z. B. flir Mundwasser und
zur Inhalation. In den USA wird es zu einem weiteren Zweck benutzt: Es erhoht
die Klebekraft von (Blasen-) Pflastern, Tape und Wundnahtstreifen ganz erheblich.

Es ist allerdings entscheidend, die Tinktur vor dem Anbringen des Pflasters voll-
stdndig antrocknen zu lassen. (Das dauert u. U. mehrere Minuten.) Sonst verrin-
gert der enthaltene Alkohol die Klebewirkung!

Benzoe-Tinktur ist also ein universelles Mittelchen, das in keiner Outdoor-
Apotheke fehlen sollte. Du bekommst es rezeptfrei in den meisten Apotheken.
Frage nach der unverdiinnten Tinktur. Wenn der Apothekter die Stirn runzelt, kann
das zwei Grlinde haben: Entweder liegt es daran, dass fast nie jemand danach
verlangt, oder er hat »Benzol« verstanden, welches hochgradig krebserregend ist.
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4.3.3 Besondere Wunden - besondere Wundversorgung

Die meisten Wunden musst du nur reinigen und verbinden. In diesem Abschnitt geht
es um Fremdkorper in Wunden, Amputationsverletzungen, Verbrennungen und
Erfrierungen. Bei diesen Wunden musst du neben dem sterilen Verband zusétzliche
MaBnahmen durchfiihren.

Fremdkarper in Wunden diirfen nicht entfernt werden

Einen in die Wunde eingedrungenen Fremdkorper (z.B. einen Ast) mochte man
instinktiv sofort herausziehen. Doch das ware falsch! Um das zu verstehen, muss man
sich eigentlich nur die Situation ein bisschen klar machen: Der eingedrungene
Fremdkérper hat vielleicht groBere BlutgefédBe verletzt, jedoch verhindert er eine
Blutung, indem er wie ein Korken die Wunde verschlieBt. Bei der Entfernung eines
Fremdkdrpers muss man also mit einer stérkeren Blutung rechnen.

Bei groBeren Fremdkorpern, die tief im Gewebe stecken, kann es zudem sinnvoll sein,
wenn der aufgesuchte oder herbeigerufene Arzt durch das urspriingliche Wundbild
den Stichkanal beurteilen und so auf eventuelle innere Verletzungen schlieBen kann.

Eine Entfernung von Fremdkoérpern kommt nur in Betracht, wenn eine Evakuierung
des Patienten sonst nicht moglich wére oder wenn die Gefahr einer Blutung aufgrund
von Art und Gr6Be des eingedrungenen Fremdkorpers beherrschbar ist.

Ansonsten sollte ein Ver-
band angelegt werden,
der den Fremdkdrper vor
Berihrung
Bewegung in der Wunde
schitzt. Dies kann bei-
spielsweise durch einen

und damit

Verband mit einem Ring-
polster erreicht werden:
Rolle dafir ein Dreieck-
tuch zu einer Wurst, for-
me daraus einen Ring und
stelle die sterile Wund-

auflage in dem Ring wie
ein Zelt auf. Stllpe dieses
sterile Zelt {ber den
Fremdkorper und fixiere
das ganze mit einer
Binde.

Verbandmaterialien, Fremdkorper in Wunden

Gefahr: starkere Blutung

Wichtig fiir die Beurteilung
durch den Arzt

Verband mit Ringpolster
Uber einem Fremdkorper.




Info: Besondere »Fremdkorper« — Zecken

Zecken sind Spinnentiere, die auf Hohen unter ca. 1000 m bodennah in Grésern
und Strauchern leben und sich von Tieren und Menschen »einsammeln« lassen.
lhre Aktivitat ist im Frihsommer am hdchsten. Auf einem Menschen wandern sie
zunéchst eine Weile herum und suchen sich ein geeignetes Platzchen. Dort spei-
cheln sie zur Betdubung die Haut ein und machen einen Schnitt, in den sie ihren
Rachen stiilpen. Nun beginnt ihre Blutmahlzeit, die einige Stunden dauern kann.

Eine Infektion mit dem Erreger der Friih-Sommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)
passiert gleich zu Beginn der Blutmahlzeit, da sich das Virus im Speichel der
Zecken befindet. Folglich kann man sich gegen diese Erkrankung nicht durch eine
Entfernung der Zecke schiitzen. Eine rechtzeitige Impfung ist daher fiir alle
Outdoor-Aktiven empfehlenswert (Mindestalter: zwdlf Jahre). Dies gilt besonders,
wenn man in einem »Endemiegebiet« lebt, in dem besonders viele Zecken mit
FSME infiziert sind. Impfungen gehdren zu den sichersten Medikamenten Gber-
haupt — vereinzelt vorhandene Angste sind fehl am Platz.

Der Erreger der Borreliose, ein Bakterium, lebt im Darm der Zecke. Eine Infektion
tritt am Ende der Blutmahlzeit auf, wenn die Zecke ihren Darminhalt mehrfach in
den Wirt entleert und wieder zu sich nimmt. Gegen diese Infektion macht eine
Entfernung der Zecke durchaus Sinn. Wichtig ist dabei, die Zecke nicht unter
Stress zu setzen, sonst entleert sie eventuell ihren Darminhalt aus diesem Grund.

Es kommt also darauf an, sich mdglichst bald nach dem Waldbesuch abzusuchen
und die Zecke mit der richtigen Technik zu entfernen: Packe die Zecke mit einer
Pinzette oder einer »Zeckenzange« nahe am Kopf und ziehe sie, eventuell mit einer
Drehbewegung, vorsichtig ab. Die Drehrichtung ist dabei nicht entscheidend -
Zecken haben kein Schraubgewinde!

Beobachte in den folgenden Wochen die Stichstelle. Wenn sich ein roter Hof
darum bildet (= Foto), der woméglich zu wandern beginnt, kann dies ein Anzei-
chen fiir eine Borrelioseinfektion sein. Gleiches gilt fiir eine fiebrige »Sommer-
grippe«. In diesen
Fallen musst du un-
bedingt zum Arzt ge-
hen und dir ein Anti-
biotikum verschrei-
ben lassen.

In spéteren Stadien
kann die Borreliose
einen schweren Ver-
lauf nehmen.
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Amputierte GliedmaBen und Zéhne wie vorgefunden steril verpacken
Amputationsverletzungen kommen im Outdoor-Bereich gliicklicherweise nur sehr sel-
ten vor. Ausnahmen sind Unfélle mit technischer Ausristung (z.B. Seilwinde), Tier-
bisse und Fingeramputationen bei Kletterern.

Bei einer Fingeramputation ist die Blutung in der Regel nicht gravierend. Dennoch
musst du zuerst die Wunde versorgen. Das Amputat darfst du nicht waschen, desin-
fizieren oder Ahnliches — denn dadurch minderst du die Chancen fiir eine erfolgreiche
Replantation. Stattdessen wird es steril verpackt und wenn mdglich gekuhlt.

Patient und Amputat miissen dann so schnell wie méglich in arztliche Behandlung.
Wenn du sie innerhalb weniger Stunden erreichst, ist es recht wahrscheinlich, dass
das Korperteil wieder anwachsen und vollstdndig ausheilen kann.

Ausgeschlagene Zahne werden ahnlich behandelt: Der einzige Unterschied ist, dass
sie nicht austrocknen diirfen. Dafiir gibt es kleine Behélter mit einer speziellen Lésung,
die den ausgeschlagenen Zahn fit halt: »DentoSafe® Zahnrettungsbox«. Fiir groBere
Reisegruppen, speziell mit Kindern, lohnt sich die Anschaffung (ca. 25 Euro). Wenn
diese Box nicht verflgbar ist, kannst du den Zahn in eine sterile Kompresse einwik-
keln und diese mit Trinkwasser feucht halten. Nur wenn du gar nichts anderes hast,
kann der Patient den Zahn wieder in den Mund nehmen. Aber Achtung: Er darf ihn
nicht verschlucken!

Verbrennungen und Verbriihungen vor dem Verbinden mit Wasser kiihlen

Typische Ursachen fiir eine Verbrennung oder Verbrihung sind zum Beispiel:

¢ Sonnenbrand: Dies ist tatsachlich eine Verbrennung ersten Grades.

¢ Lagerfeuer

e Campingkocher: Oft kippt der Kocher mitsamt dem Kochtopf um und du ver-
briihst dir den FuB oder das Bein!

¢ »Durchgerauschtes« Kletterseil bei Sicherungsfehlern

¢ Blitzschlag

Nach ihrer Schwere werden Verbrennungen in drei Grade eingeteilt: Bei einer ober-
flachlichen Hautschédigung, die man an heiBer, gerdteter Haut erkennen kann, spricht
man vom 1. Grad. Eine zweitgradige Verbrennung zeigt zusétzlich Blasenbildung, das
Gewebe ist tiefer gehend geschadigt. Bei vollstandiger Zerstérung oder Verkohlung
aller Schichten der Haut ist der dritte Grad erreicht.

Neben der Gradeinteilung ist fiir die Beurteilung von Verbrennungen auch der Anteil
der betroffenen Hautoberfliche von Bedeutung. Bei Erwachsenen besteht ab
10-15 % verbrannter Kérperoberflache akute Lebensgefahr. Beim Abschétzen die-
ses Anteiles hilft die so genannte Neunerregel:

Zecken, Amputationsverletzungen

Zuerst die Wunde versorgen

Amputat steril verpacken
und kihlen

Schnell zum Arzt

Ausgeschlagene Zahne

Ursachen

Gradeinteilung:

1. Rétung

2. Blasenbildung

3. Gewebszerstorung

Anteil der verbrannten
Korperoberflache ist
wichtig, ab 10-15 %
Lebensgefahr!




Neunerregel zum Abschétzen
der Hautoberflache.

»Nachbrennen«

Fliissigkeitsverlust

Schock

»Verbrennungskrankheit«

__ Rumpf vorne
2 X% 9%

“__ Rumpf hinten
2x9

1% 777

Bei Verbrennungen dro-
hen dem Patienten drei
verschiedene Gefahren.
Alle drei miissen wir bei
MaBnahmen

~——__Beine
jeweils 2 x 9%

unseren
bekampfen:

Die erste Gefahr ist das »Nachbrennen«: Das Unterhautfettgewebe speichert die auf-
genommene Hitze, da Fett ein schlechter Wérmeleiter ist. Durch verschiedene Vor-
gange in den Kapillaren rund um den geschadigten Bereich verschlechtert sich das
AusmaB und die Schwere der Verbrennung, obwohl die Hitzeeinwirkung voriiber ist.
Zur Veranschaulichung hilft dir das Beispiel »Friihstiicksei«: Selbst nach dem Ab-
schrecken unter eiskaltem Wasser ist es kurz darauf wieder sehr heif.

Die zweite und wohl groBte Gefahr besteht im Fliissigkeitsverlust. Durch eine
Schadigung der KapillargefaBe im verbrannten Gebiet tritt Flissigkeit in den
Wundbereich aus. Diese kann in einer nassenden Wunde oder in Brandblasen
erkennbar sein. Bei entsprechend groBen Verbrennungen kann so viel Flissigkeit aus-
treten, dass es zu einem Volumenmangelschock (+> 56: Schockursachen) kommt.

Zuletzt ist die »Verbrennungskrankheit« zu nennen. Normalerweise hat sie in der
ersten Hilfe keine Bedeutung, da sie erst nach ein bis zwei Tagen auftritt. Im Bereich
»Erste Hilfe Outdoor« ist sie dafir umso wichtiger. Sie kommt durch drei Faktoren
zustande: Der Patient erkrankt wegen der Infektion der groBflachigen Wunde, seine
Nieren werden mit den Zerfallsprodukten der verbrannten EiweiBe nicht fertig und sein
Kreislauf ist durch den Flissigkeitsverlust nachhaltig beeintrachtigt.
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Handeln bei Verbrennungen

Zuerst einmal musst du die Risiken beseiti-

gen (RUM!): Lésche die Flammen oder brin-

ge den Patienten in Sicherheit. Wenn z.B.

nach einem Unfall mit dem Benzinkocher ein

Mensch in Flammen steht, kannst du die

Flammen durch Decken oder Kleidungs- Flammen ersticken
stlicke ersticken. Aber Achtung: Kein syn-

thetisches Material verwenden, das wiirde

einfach wegschmelzen.

Bei Verbriihungen solltest du nasse, heiBe
Kleidungsstlicke entfernen, sofern sie nicht
mit der Wunde verklebt sind. Sicherheit herstellen:

Weg vom Feuer!

Danach: Kiihlen mit kaltem, sauberem Trink-
wasser bis der Schmerz nachlésst, mindes-
tens 15-20 Minuten lang.

Du kannst Wasser (iber die Verletzung laufen
lassen, die verbrannte GliedmaBe in kaltes
Wasser eintauchen oder ein nasses Tuch ver-
wenden. Benutze aber nicht das einzige vor-
handene (sterile!) Verbandtuch zum Kihlen,
du brauchst es spéter noch! AuBerdem:
Keine intensive Kihlung am Kérperstamm,
wegen der Unterkiihlungsgefahr.

Kihlen mit kaltem Wasser,

mindestens 15-20 Minuten.

Lagere den Patienten wegen der Schock- Schocklagerung
gefahr flach mit erh6hten Beinen.

Denke bei Verbrennungen im Bereich des
Oberkérpers oder Gesichtes an eine Scha-

digung der Atemwege © eventuell zur Atemstorung?
Atemunterstlitzung  Oberkorper  erhoht
lagern.

druckfreie, sterile
Bei zweit- oder drittgradigen Verbrennungen Wundversorgung
machst du eine druckfreie, sterile Wund-

versorgung mit einem Verbandtuch.
aung Waundversorgung und

Betreuung.

Verbrennungen




Dringende Evakuierung

Antibiotika

Unterschied
Erfrierung - Unterkiihlung

Exponierte Korperstellen

Zigig aufwérmen in 40 °C
warmem Wasser

Auftauen erfrorener Zehen.

Fordere ab fiinf Prozent verbrannter Hautoberfliche méglichst frihzeitig eine drin-
gende (Hubschrauber-) Evakuierung an.

Bei langeren Evakuierungszeiten sollte der Patient wegen der Infektionsgefahr Antibio-
tika einnehmen, die er von seinem Arzt verschrieben bekommen hat.

Info: Kohlenmonoxidvergiftung

Das Kochen im kleinen Zelt ist nicht nur wegen der Verbrennungsgefahr absolu-
ter Schwachsinn; auch wenn der Kocher gut steht und du aufpasst, dass kein
Topf mit heiBem Wasser umkippt, droht eine weitere Gefahr: Bei unvollstandigen
Verbrennungen (wie sie bei Campingkochern, aber auch bei schlecht ziehenden
Ofen in Hiitten vorkommen) entsteht das hochgiftige Kohlenmonoxid.

Es bindet sich 200-mal besser an die roten Blutkérperchen als Sauerstoff. Ferner
ist das unsichtbare, geruchlose Gas leichter als Luft (sammelt sich also oben) und
hochexplosiv - ein weiterer Grund, nicht im Zelt zu kochen. (Mal abgesehen
davon, dass die Essensgertiche im Zeltstoff Tiere (z. B. Béren) anlocken kdnnen!)

Frihe Warnsymptome fiir eine Kohlenmonoxidvergiftung sind Kopfschmerz,
Schwindel und Ubelkeit. Kohlenmonoxidvergiftungen kénnen zum Tode fiihren.

Erfrierungen zligig auftauen und vor Wiedereinfrieren schiitzen

Eine Erfrierung ist eine durch Kalte verursachte Schadigung der Haut. Manche Leute
verwechseln sie mit der Unterkiihlung: Erfrierungen sind jedoch értlich begrenzt und
nicht lebensbedrohlich. Das bedeutet natlrlich nicht, dass sie unproblematisch
waren - denn sie betreffen vor allem besonders bedeutsame Korperstellen: Sie treten
am ehesten an Zehen, Fingern und im Gesicht, hier insbesondere an Nasenspitze,
Wangen und Ohren auf. Ahnlich den Verbrennungen werden die Erfrierungen in ver-
schiedene Schweregrade unterteilt.

Vor der Wundversorgung musst du die Erfrierung zligig aufwarmen. Das machst du
am besten mit ca. 40 °C warmem Wasser. Diese Temperatur kannst du gut mit dem
Fieberthermometer be-
stimmen. FiiBe oder Han-
de kann man in einen Ei-
mer mit dem warmen
Wasser eintauchen, Er-
frierungen im  Gesicht
behandelt man mit war-
men Tlchern und War-
mepacks. Das Wieder-
einfrieren aufgetauter Er-
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frierungen ist librigens besonders problematisch. Es fihrt fast immer zum dauerhaften
Absterben des erneut eingefrorenen Gewebes. Daher solltest du mit dem Auftauen
erst beginnen, wenn der Patient in einem sicheren Lager oder einer Hiitte angekom-
men ist.

Das Auftauen kann schmerzhaft sein. In der Literatur wird bei diesem Punkt meist
erwahnt, dass bei Schmerzen die Prognose eher gut ist. Ob das deinen Patienten
trostet, ist natlrlich fraglich. Wenn er ASS (Aspirin®) dabei hat, kann er ein oder zwei
Tabletten einnehmen. Dieses Schmerzmittel unterstitzt gleichzeitig die Durchblutung
der betroffenen Stellen.

In der deutschen Erste-Hilfe-Literatur und in den Leitfaden der Hilfsorganisationen wird das rasche
Auftauen fir Erfrierungen nicht empfohlen. Die tibrige Fachwelt ist sich jedoch einig, dass diese Methode
die glinstigste Prognose sichert. Daher wird sie hier als das Mittel der Wah! dargestellt.

Nach dem Auftauen sollte die Wunde druckfrei und steril verbunden und der Patient
evakuiert werden. Je nach Schweregrad bilden sich Blasen und Bereiche mit abge-
storbenem Gewebe, die von einem Arzt abgetragen werden missen. Bei langeren
Evakuierungszeiten ist auch hier die Einnahme von Antibiotika sinnvoll.

Ein wichtiger Aspekt bei Erfrierungen ist die Pravention. Sobald du an kalten Stellen
ein Taubheitsgefihl hast, musst du etwas unternehmen. Die folgenden konkreten
Tipps ergénzen diesen Grundsatz:

Prévention fiir das Gesicht

¢ Gefahrdete Stellen dick mit Vaseline oder
Melkfett einschmieren.

¢ Sturmhaube und Kapuze aufsetzen.

¢ In Gruppen sucht sich jeder einen Partner,
bei dem er regelmaBig ins Gesicht schaut,
ob sich sehr helle, nicht durchblutete Stel-
len auf Nasenspitze oder Wangen bilden.

Prévention fiir Hinde und Fiife

¢ Trockene Handschuhe und Socken zum
Wechseln dabei haben.

® In der Nacht alle Klamotten, wenigstens
Socken und Handschuhe trocknen. Wenn
du mit dem Zelt unterwegs bist, behalte
sie im Schlafsack an.

* In kalte Gegenden immer Schuhe mit Platz fiir mehrere Socken mitnehmen.

¢ Bei Wanderungen durch sehr kalten Schnee kann man alte Socken auBen tber
die Schuhe (VorderfuB) ziehen. Das vermindert den Wéarmeverlust durch
Konvektion (= 80) ganz erheblich.

Verbrennungen, Erfrierungen

Wiedereinfrieren unbedingt
vermeiden!

ASS (Aspirin®) einnehmen

Druckfrei und steril
verbinden, Evakuierung

Pravention

Vaseline

Gegenseitiger Check

Trockene Handschuhe
und Socken!
Gut verpackt!

Alte Socken iiber die
Schuhe ziehen




Druck und Reibung

Klassische Tipps

Vorsicht beim
Sockenwaschen
Schuhe trocknen

»Abtapen«
Schutzpflaster

Bei Marschblasen helfen Vorbeugen, Schonen und penible Wundversorgung
Sie sind der Feind jeder Outdoor-Aktivitat: Blasen! Auch wenn sie alles andere als
lebensbedrohlich sind, sie sind der SpaBkiller Nummer eins auf Wildnistouren.

Wie entsteht eine Blase?

Blasen entstehen durch Druck und Reibung. Dadurch kommt es zu feinsten
Geweberissen in und zwischen den oberen Hautschichten. Aufgrund der Gewebever-
letzung werden Stoffe freigesetzt, die zu einer Flissigkeitsansammlung unter der
obersten Hautschicht fiihren. Bei ausgedehnten Gewebeverletzungen kann die Blase
auch Blut enthalten.

Die Entstehung von Blasen wird durch besonders heie oder kalte Temperaturen und
aufgeweichte Haut (nasse FiiBe, SchweiB!) beglnstigt, weil die Haut dann empfind-
licher ist.

Wie kann man Blasen vermeiden?

Die einzige vollkommen richtige Antwort auf diese Frage lautet: zu Hause bleiben.
Blasen entstehen nur dann, wenn die Haut ungewohnlich belastet wird. Klar, mit die-
ser Antwort gibst du dich nicht zufrieden! Aber denke daran zuriick, wenn du eine
Blase auskurieren mochtest: Das wirkungsvollste Mittel heiBt »Pause machen«!

Die klassischen Tipps zur Blasenvermeidung kennst du sicher schon, oder?
*  Schuhe gut einlaufen

* Nicht gleich am ersten Tag eine Gewalttour machen

¢ Keine rutschenden oder grob gestrickten Socken tragen

¢ Keinesfalls Socken mit Léchern anziehen

¢ Auf trockene FiiBe achten

* Rechtzeitiges Anbringen von Schutzpflastern oder Tape

Die folgenden Tipps sind nicht so bekannt:

e Achte beim Sockenwaschen unterwegs darauf, dass kein Waschmittel im Stoff
zuriickbleibt, denn dieses weicht die Haut auf.

¢ Nass gewordene Schuhe kann man gut trocknen, indem man Steine hineinlegt,
die man am Feuer angewarmt hat. Mach sie aber nicht zu heiB, insbesondere bei
Schuhen mit Gore®- oder Sympatex®-Membran.

¢ Damit die Socken bei feuchter Witterung Uber Nacht nicht klamm werden, nimm
sie einfach mit in den Schlafsack.

*  Wer zu Schwielen oder dicker Hornhaut neigt, sollte die betreffenden Stellen héu-
fig eincremen, um die Haut glatt und geschmeidig zu halten.

Die groBte Bedeutung fir die Blasenpravention hat jedoch nach wie vor das
»Abtapen«. Die Industrie halt eine kaum zu Uiberschauende Menge an verschiedenen
Schutzpflastern bereit. Leider helfen viele nur den Produzenten, nicht jedoch den bla-
sengeplagten Outdoor-Freunden.
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Fur welches Produkt auch immer du dich entscheidest, darunter pinselst du auf jeden
Fall Benzoe-Tinktur (= 138) zur besseren Haftung! Denn nichts ist schlimmer, als
dass ein Schutzpflaster verrutscht oder sich an den Randern aufrollt. Zwei konkrete
Empfehlungen fiir Blasenpflaster sollen hier ausgesprochen werden:

¢ Sehr gut, aber ziemlich teuer ist das elastische Compeed®, das gefahrdete Stellen
wie eine zweite Haut polstert und vor Reibung schiitzt. Das Material ist wasser-
abweisend, bedingt
luftdurchlassig und
kann sogar ein wenig
Flussigkeit von nas-
senden Blasen auf-
nehmen.

¢ Ebenfalls gut und
nicht ganz so teuer ist
Sporttape.  Dabei
musst du darauf ach-
ten, dass es keine
Falten wirft oder sich die Ecken aufrollen: Das erreichst du durch V-férmige
Einschnitte, Abrundung der Ecken und groBflachiges Abtapen lidngs der
Scheuerrichtung.

Wie kann man trotz Blase weiterlaufen?

Blasen sind Ausdruck einer Uberbelastung der betreffenden Hautstelle und weitere
Belastung verhindert bzw. erschwert eine Heilung. Wie oben erwéhnt: Das beste
Mittel ist »Pause machen«. Wenn das nicht méglich ist, hilft eine spezielle Wundver-
sorgung. Dabei musst du jedoch beachten, dass jede Blase infektionsgeféhrdet ist.
Und wenn sich eine Blase erst einmal entziindet hat, hast du ein wirklich groBes
Problem. Also: So sauber wie mdglich arbeiten, am besten auch unverletzte Bereiche
vor dem Abkleben mit einem Alkoholtupfer desinfizieren. Wenn du Benzoe-Tinktur ver-
wendest (= 138), kannst du dir das sparen.

Das richtige Vorgehen orientiert sich an der Schwere der Blase:

1. Bei kleinen, unproble-
matischen Blasen, die
sich voraussichtlich
schnell wieder zurlick-
bilden und bei der
Aktivitat nicht storen,
klebst du am besten ein
Compeed®-Pflaster  auf
(> oben).

Marschblasen

Benzoe-Tinktur

Compeed®

Sporttape

Gut verpflastert ist
halb gewonnen!

Spezielle Wundversorgung

Gefahr der Entziindung

Desinfizieren oder

Benzoe-Tinktur verwenden

Kleine Blasen

Solch kleine Blasen sind
unproblematisch.




.......

GroBere Blasen

Aufstechen und entleeren

Richtige Wunden

2" Skin®
Hydrosorb®
Besonders schlimme Blasen

mussen besonders
intensiv versorgt werden!

Polsterung mit
Isomattenring

Schutzpflaster nicht
abziehen!

Abpolsterung einer schlimmen

Blase mit einem Ringpolster.

2.

In den Fallen 1 und 2 blei-
ben die Schutzpflaster
drauf, bis sie sich abldsen
oder die Blase verheilt ist.
Wenn du das Pflaster vor-
zeitig abziehst, reiBt du
meist schiitzende Haut
mit herunter. Pflaster ab-
ziehen ist nur erlaubt,
wenn sich die Blase ent-

Die nachste Kategorie sind groBere Blasen, die so voll gefiillt sind, dass sie bei
weiterer Belastung aufreiBen werden und Blasen, die bereits aufgerissen sind. Es
ist kein Blut im Spiel, es gibt keine Kleinstverletzungen und die Blase ist nicht ent-
zlindet. Steche die Blase mit einer desinfizierten bzw. Uber einem Feuerzeug
abgeflammten Nadel auf und driicke sie leer. Am besten, du machst das am
Abend und am folgenden Morgen nochmal. Bei geplatzten Blasen kannst du tote
Haut wegschneiden, damit sich keine Hohlen fiir Krankheitserreger bilden kon-
nen. Erst dann folgt die gewissenhafte Desinfektion bzw. das Auftragen von
Benzoe-Tinktur.

Die iibelste Sorte stellen diejenigen Blasen dar, die richtige Wunden sind: Offene
Hautstellen, die ein wenig bluten, offensichtlich infektionsgefahrdet oder entziin-
det sind. Hier musst du das volle Programm der Wundversorgung anwenden:
Wundreinigung und
-desinfektion, Wund-
auflage und Verband,
z.B. mit selbstkleben-
dem Mullverband. Als
Wundauflage eignen
sich besonders Hyd-
rogelverbénde wie 2
Skin® oder das sterile
Hydrosorb®. Sie be-
stehen zum groBten
Teil aus Wasser, haben dadurch eine besonders ddmpfende Wirkung und schal-
ten Reibungskrafte praktisch vollig aus. Um in solchen Féllen méglichst viel Druck
von der Wunde zu nehmen, kannst du einen Ring aus Isomattenmaterial um die

ra (.

Blase herumlegen (so genannte »Donut-Technike).

zlindet. Dann musst du das Klebezeug mit Alkohol oder Benzin durchtranken, még-
lichst vorsichtig ablosen und dem Punkt 3 folgen. Nehme in diesem Fall einen tag-

lichen Verbandwechsel vor.
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Checkliste: DIWAN - Wundversorgung

Ziele der Wundversorgung sind Infektionsbekdmpfung, beschleunigte Heilung
und Wiederherstellung der Funktionalitat.

Zundchst musst du die Wunde und vor allem das Wundumfeld reinigen und
desinfizieren.

Zum sterilen Bedecken einer Wunde stehen zahlreiche Verbandmaterialien zur
Wahl, jedes mit spezifischen Vor- und Nachteilen. Besonders praktisch und uni-
versell sind Verbandpéckchen, Tape und selbstklebender Mullverband.

Antibiotika sind unter Umsténden bei Entziindungen sinnvoll. Sie mlssen
jedoch von einem Arzt verschrieben werden.

Wundnahtstreifen konnen insbesondere unter Wildnisbedingungen das Nahen
ersetzen. Dennoch sobald wie méglich: Arztbesuch!

GroBere Fremdkorper in Wunden diirfen nicht entfernt werden.

Zecken mit Pinzette oder Zeckenzange entfernen, auf Rétung und »Sommer-
grippe« achten. Schutzimpfung gegen FSME ist wichtig.

Bei Amputationsverletzungen Wunde und Amputat wie vorgefunden steril ver-
packen. Amputat kiihlen.

Verbrennungen 15-20 Minuten mit Wasser oder kalten Tlchern kihlen, dann
steriler Verband.

Erfrierungen zligig auftauen und vor Wiedereinfrieren schiitzen. Prévention ist
wichtig!

Blasen entstehen durch Druck und Reibung. Vorbeugung durch Abtapen und
Compeed®. Aufstechen der Blasen, wenn sie sowieso aufreiBen werden, sonst
ist die Haut der beste Infektionsschutz. Sauber arbeiten! Bei schweren Blasen
(blutig, entziindet) ist eine »richtige« Wundversorgung notig.

Marschblasen




Gesunder Menschenverstand

Ein paar Tage Pause

Zeit nehmen zur
Entscheidungsfindung

Selbsteinschatzung des
Patienten

.......

DIWAN: Abtransport organisieren

Wenn alle wichtigen MaBnahmen zur Versorgung des Patienten durchgefiihrt wur-
den, missen Fragen zum Abtransport geklart werden.

In diesem Abschnitt geht es zundchst um grundlegende Fragestellungen, die zum
Thema Abtransport beantwortet werden miissen. Danach erfahrst du, welche
Informationen ein Notruf enthalten muss und welche Kommunikationsmittel dir
dafir zur Verfiigung stehen. Zuletzt werden Transporttechniken beschrieben, mit
denen du einen Patienten in ein Notfallcamp bringen kannst.

In »Handyreichweite« sollte der Abtransport in der Regel bereits zu einem friihe-
ren Zeitpunkt organisiert werden (= 19).

4.4 Nach der Erstversorgung miissen die Retter den
Abtransport organisieren
4.4.1 Die Beantwortung weniger Fragen fiihrt zu einer fun-

dierten Evakuierungsentscheidung
Folgende Fragestellungen helfen dabei, die Organisation des Abtransports zu planen.
Um sie zu beantworten, brauchst du gesunden Menschenverstand, gute diagnosti-
sche Fahigkeiten und Einfiihlungsvermégen.

Braucht dein Patient (iberhaupt eine Evakuierung?

Manchmal ist absehbar, dass der Patient lediglich ein paar Tage braucht, um wieder
fit zu werden. Beispiele sind Durchfallerkrankungen, die nach wenigen Tagen voriiber
sind, oder schlimme Marschblasen am FuB. Insbesondere wenn in solchen Fallen die
Evakuierung langer dauert als die Ausheilung, pflegst du besser den Patienten und
seine Verletzung vor Ort. Wenn du dir zunéchst nicht sicher bist, dann nimm dir auf
jeden Fall genug Zeit zur Entscheidungsfindung. Von besonderer Bedeutung ist auch
immer die Selbsteinschétzung des Patienten.

Im folgenden Praxistipp (+> 151) findest du eine Liste mit Zustanden, die auf jeden Fall
eine Evakuierung erfordern. Die Liste ist nicht zum Auswendiglernen gedacht.
Normalerweise reicht gesunder Menschenverstand und Kooperation mit dem
Patienten aus, um eine Evakuierungsentscheidung zu treffen.

Kann er aus eigener Kraft bis in die Zivilisation kommen?

Dies ist abhdngig von folgenden Faktoren:

¢ Entfernung, die zu Gberwinden ist; Beschaffenheit des Geldndes

e Zustand und Zusammensetzung der Gruppe

¢ Erwartete Wetterbedingungen

¢ Stabilitat der Verletzung, verschlimmert sie sich bei Aktivitat?

¢ Bereitschaft des Patienten (Schmerzen, Anstrengung aushalten, usw.)
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