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Erste Hilfe Training

Wundversorgiiér

In dieser Serie versorgen wir euch mit Informationen zur Ersten Hilfe in Notfallsituationen.
Die Beitrage richten sich an Ersthelfer ohne professionellen medizinischen Background.

TEXT UND FOTOS: RICO KUHNKE

Grillunfall“ beim Sicherheitstraining am Lac d‘Annecy

Nach einem langen Flugtag treffen sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Sicherheitstrainings am Lac d’Annecy zum abend-
lichen Grillen auf dem Campingplatz ,La Nubliere” Den Tag iiber
konnten die Piloten bis in den Nachmittag hinein in ruhiger Luft
zahlreiche Flugmandver trainieren. Mit einem Hohenunterschied
von 800 m liegt der westliche ausgerichtete Startplatz optimal fiir
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das Sicherheitstraining tiber Wasser. Das Fluggeldnde ist relativ un-
abhingig vom iiberregionalen Wind und auch an diesem Tag ge-
nossen die Piloten lange Thermikfliige bis kurz vor Sonnenunter-
gang. Nach dem obligatorischen Landebier am Hauptlandeplatz in
Doussard freuen sich alle auf das grofiziigige Salatbiifett und die
Steaks und Wiirste vom Grill.

Einer der Teilnehmer unterstiitzt das Team der Flugschule und
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Pflasterstrip

Pflasterstreifen breit

1

und schmal

|
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|
Fingerkuppenpflaster i
Wundschnellverband

1| Verschiedene Pflasterverbinde

kiimmert sich um das Grillfleisch. Als er noch ein Steak auflegen will, droht der Grill-
rostins Feuer zu kippen, im Reflex greift er mit der Hand danach. Kaum hat er den Rost
gefasst, ldsst er ihn fallen und schreit laut auf. Das heifie Metall hat ihm die Handin-
nenfldchen verbrannt. Deutlich ist das Metallprofil des Grills zu erkennen. Die Hand-
flache ist stark gerdtet. Sofort eilen seine Mitreisenden zur Hilfe.

Wunden

Die Haut bedeckt die gesamte Oberflédche unseres Korpers. Sie hat eine lebenswichtige
Schutzfunktion und grenzt unseren Organismus gegeniiber der Auflenwelt ab. Wird
die Oberfldche der Haut beschédigt, spricht man von einer Wunde. Bei grofSen, stark
blutenden oder tiefen Wunden muss nach einer Erstversorgung ein Arzt aufgesucht
werden. Dies gilt ebenso fiir stark verschmutzte Wunden oder wenn sich in der Wunde
noch ein Fremdkorper befindet.

Wegen der Infektionsgefahr solltet ihr auch bei Tierbissen Vorsicht walten lassen.

Gerade Bisswunden haben die Tendenz, dass sich unter der Haut Wundtaschen bil-
den und dort Eiterherde entstehen kénnen.
Tetanus-Impfung: Auch bei kleineren Wunden sollte man den aktuellen Tetanus
Impfstatus priifen. Bei ungeimpften oder mangelndem Impfschutz kann Bakterium
(Clostridium tetanie) innerhalb weniger Tage zu einer lebensgeféhrlichen Tetanuser-
krankung fiihren. Die meisten Menschen in Deutschland werden im Kindesalter
grundimmunisiert und miissen dann als Erwachsener nur noch alle 10 Jahre eine Auf-
frischungsimpfung erhalten. Im Impfausweis gibt es fiir die Tetanusimpfung eine se-
parate Spalte. Im Falle einer Wunde, ohne ausreichenden Impfschutz, muss zum
Schutz vor einer Tetanusinfektion eine Impfung méglichst innerhalb der ersten Stun-
den nach dem Unfall erfolgen (Quelle: Empfehlung der stdndigen Impfkommission -
STIKO).

Bei bedrohlich blutenden Wunden muss zuerst die Blutung zum Stillstand gebracht
werden. Informationen hierzu findet Ihr im Beitrag , Erste Hilfe Training - Bedrohliche
Blutungen stoppen” in der Marz-April 2024 Ausgabe des DHVmagazins.

Erste Hilfe bei Wunden

Kleinere oder oberflachliche Wunden kénnen auch selbst behandelt werden. Ideal ist
es die Wunde unter flieflendem, lauwarmen Wasser zu reinigen und danach mit einer
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3 | Fingerkuppenverband anlegen

Sterile Kompresse

4 | Rahmenverband mit steriler Kompresse und
Heftpflaster
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KFZ-Verbandkasten (DIN 13 164)

sterilen Kompresse trocken zu tupfen. Auflerhalb Europas solltet ihr
zur Wundreinigung kein Leitungswasser benutzen. In vielen Ur-
laubsldndern ist die Trinkwasserqualitdt nicht optimal. Als Alterna-
tive bieten sich Wasserflaschen aus dem Supermarkt an oder ihr
kocht das Leitungswasser vor einer Wundreinigung ab. Nachdem
ihr die Wunde gereinigt habt, macht es Sinn, sie mit einer antisepti-
schen Wundcreme oder einem geeigneten Spray zu desinfizieren.
Zudem schiitzen Wundsalben vor dem Eindringen von Erregern.
Zum Schluss wird die Wunde mit einem geeigneten Verbandmittel
abgedeckt. In den kommenden Tagen muss der Verband regelma-
ig gewechselt werden. Inspiziert beim Verbandwechsel die Wun-
de. Treten an den Wundrdndern Hautrdtungen auf, beginnt die
Wunde zu eitern oder nehmen die Schmerzen im Wundbereich zu,
solltet ihr sie von einem Arzt anschauen lassen.

MERKE: Beachtet vor der Versorgung einer Wunde euren Eigen-
schutz. Einmalhandschuhe schiitzen euch, sind aber auch keimarm
und schiitzen den Betroffenen.

Soll der Betroffene nach der Erstversorgung in der Klinik oder Arzt-
praxis vorgestellt werden, kann die aufwendige Reinigung der Wunde
unterbleiben. Diese erfolgt dann durch das dortige Fachpersonal.

Pflaster, Verbande und Co.

Fiir die Versorgung von Wunden gibt es die unterschiedlichsten Ver-
bandmittel. Angefangen vom Pflaster fiir kleine Wunden, iiber steri-
le Kompressen und Verbandpéackchen bis hin zum Verbandtuch fiir
grofiflachige Verletzungen. Habt ihr keine Hausapotheke zur Hand,
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ist der Verbandkasten eures PKW optimal geeignet und ihr findet
alles notwendige Material.

Verbandkasten: Jeder PKW muss in Deutschland einen KfZ-Ver-
bandkasten nach DIN 13 164 mitfiihren. In eurem Verbandkasten
findet ihr folgendes Material:
1 Heftpflaster, 5mx 2,5 cm
4 Wundschnellverbdnde, 10 cm x 6 cm
14-teiliges Pflasterset
1 Verbandpiickchen (klein)
2 Verbandpdickchen (mittel)
1 Verbandpiickchen (grofs)
1 Verbandtuch, 60 cm x 80 cm
2 Fixierbinden, 6 cm
3 Fixierbinden, 8 cm
1 Rettungsdecke, 160 cm x 210 cm
6 sterile Kompressen, 10 cm x 10 cm
1 Dreiecktuch
1 Schere
4 Einmalhandschuhe
2 Feuchttiicher zur Reinigung unverletzter Haut
1 Erste-Hilfe-Anleitung
2 Mundnasenschutz

Wundversorgung mit Pflaster

Bilder 1-4. Gerade bei kleineren Wunden eignet sich ein Pflasterver-
band zur Wundabdeckung. Pflasterstrips gibt es in den unterschied-
lichsten Groflen und Formen. Sie bestehen aus einer Wundauflage
und flexiblem Trégermaterial mit Klebemasse. In jedem Fall muss
die Wundauflage grof3er als die abzudeckenden Wunde sein. Damit
das Pflaster gut mit der Haut verkleben kann, muss die Haut um die
Wunde trocken sein.

Bei Verletzungen der Fingerkuppen kénnt ihr entweder ein spe-
ziell vorgefertigtes Heftpflaster nutzen oder ihr schneidet euch ein-
fach einen Wundschnellverband entsprechend zu. Hierzu miisst Ihr
lediglich in der Mitte des Klebestreifens ein keilférmiges Stiick her-
ausschneiden. Danach zieht ihr einfach die Schutzfolie ab und legt
den verletzten Finger auf die Hilfte des Pflasterverbandes und be-
festigt den unteren Teil des Pflasterstreifens. Dann wird die {iberste-
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hende Pflasterhélfte um die Fingerkuppe gelegt und befestigt. Das
funktioniert natiirlich auch bei Verletzungen der Zehen.

GrofSere Wunden lassen sich hdufig nicht mit einem Heftpflaster
bzw. einem Wundschnellverband versorgen. Hier eignen sich steri-
le Kompressen und Fixierpflaster von der Rolle (Heftpflaster, 5 m x
2,5 cm). Nachdem ihr die Wunde mit der Kompresse abgedeckt
habt, wird sie mit einem Rollpflaster auf der Haut fixiert. Bei stark
beharrten Képerregionen solltet ihr moglichst kein Pflaster verwen-
den. Zum einen kann es sein, dass das Pflaster wegen der Behaa-
rung nicht ausreichend hélt und zum anderen ist es fiir den Betrof-
fenen schmerzhaft, wenn das Pflaster spéter entfernt werden muss.

Alternativ kann die Kompresse mit einer Mullbinde (Fixierbinde, 6-8
cm) fixiert werden. Diese Methode eignet sich besonders an den Ar-
men und Beinen, da die Binde hier nur zirkular gefiihrt werden muss.

Wundversorgung mit Verbandpackchen

Die heute verwendeten Verbandpickchen sind steril verpackt und
bestehen aus einer elastischen Binde mit Wundauflage. Nach dem
Offnen konnt ihr die Binde in eurer Handfléche bis zur Wundaufla-
ge aufrollen. Die Wundauflage befindet sich innen und bleibt beim
Aufrollen steril. Nun legt Ihr die Wundauflage mit der sterilen Seite
auf die Wunde. Haltet dabei das Ende der Binde fest und fixiert nun
mit zwei Bindengidngen die Wundauflage auf der Wunde. Jetzt kann
die Wundauflage nicht mehr verrutschen und ihr kénnt den Ver-
band fertig machen. Achtet beim Verbinden darauf, dass der Ver-
band nicht zu fest angelegt wird.

MERKE: Ist der Verband zu stark angelegt, kann dies zu einer Ab-
bindung fithren. Konkret bedeutet dies, dass das Gewebe nach dem
Verbinden nicht mehr mit Blut versorgt wird. Ihr merkt dies, wenn
ihr die Hande/FiifSe der versorgten Seite mit der gesunden Seite ver-
gleicht. Bei einer Abbindung nimmt die Haut eine bldulich-blasse
Farbe an. Zudem ist sie im Vergleich zur gesunden Seite deutlich
kélter. Die Verletzten klagen erst iiber Sensibilitdtsstorungen und
Kribbeln, spéter iiber starke Schmerzen in den nicht mehr mit Blut
versorgten Bereichen. Ist dies der Fall, miisst ihr den Verband ent-
fernen und erneuern.

Profis kennen fiir die unterschiedlichsten Korperregionen den je-
weils passenden Verband mit optimaler Fiihrung der Bindengénge.
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Fiir den Ersthelfer ist dies nicht von Bedeutung. Die Zielsetzung ist
eine addquate Wundabdeckung, die fest sitzt und nicht verrutscht.
Lediglich bei der Versorgung von Wunden im Kopfbereich macht es
Sinn, sich mit der entsprechenden Verbandstechnik zu befassen.
Zirkuldr gefiihrte Kopfverbande verrutschen eigentlich immer.

Kopfverband

Am besten nutzt ihr fiir einen Kopfverband ein Verbandpéckchen.
Selbstverstdandlich funktionieren eine sterile Kompresse und elasti-
sche Fixierbinden genauso gut. Nachdem ihr das Verbandpackchen
aus der Verpackung genommen habt, deckt ihr die Wunde mit der
Wundauflage ab (Abb. 5a). Danach fiihrt ihr die Binde {iber den
Hinterkopf. Haltet dabei den Anfang der Binde weiter fest. Mit den
ersten zwei zirkuldren Bindengédngen um den Kopf wird die Binde
fixiert (Abb. 5b). Danach wird die Binde iiber den Hinterkopf des
Betroffenen gefiihrt (Abb. 5¢). Jetzt fiihrt ihr die Binde an der Vor-
derseite tiber den Kopf (Abb. 5d). Achtet beim Kopfverband zu jeder
Zeit, dass die Binde nicht zirkuldrer um den Hals gefiihrt wird.
Nachdem ihr die Binde ein bis zweimal iiber den Kopf gefiihrt habt,
wird die Binde erneut {iber den Hinterkopf gefiihrt und das Spiel
kann von neuem beginnen. Geht die Binde aus nehmt euch einfach
ein zweites Verbandpackchen oder eine Fixierbinde. Das Ende der
Binde sichert Ihr mit einem Pflaster - fertig (Abb. 5e).

Wundversorgung mit
Verbandtiichern

Zur Wundabdeckung bei grofieren Schiirfwunden oder grofifléchi-
gen Verbrennungen eignen sich Verbandtiicher (60 cm x 80 cm).
Diese schiitzen die Wundfliche vor dem Eindringen von Krank-
heitserregern. Zur Fixierung eignen sich je nach Korperregion Mull-
binden oder Heftpflaster.

Blasen am Fuf} versorgen

Mechanische Blasen entstehen aufgrund von zu hoher Reibung
oder Druck bei andauernder Bewegung. Dabei sammelt sich Gewe-
befliissigkeit in einem Hohlraum zwischen normalerweise fest auf-
einanderliegenden Hautschichten. Ist das Blasendach noch intakt,
schiitzt dies die Haut vor Infektionen und wirkt praktisch als natir-
liches Pflaster. In diesem Stadium macht es Sinn, die betroffene
Hautstelle mit gepolsterten Blasenpflaster zu versorgen. Ist die Bla-
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se sehr grofs und stort, kann es sinnvoll
sein die Blase zu 6ffnen. Dies sollte mog-
lichst steril erfolgen. Danach muss die
Wunde unbedingt getrocknet, desinfiziert
und keimarm abgedeckt werden. Da die
Hautschicht iiber der Blase sehr diinn ist,
reif3t sie bei anhaltender Belastung meist
von selbst ein. Die Gewebefliissigkeit tritt
aus und es entsteht eine offene Wunde.
Auch hier muss die Wunde wie oben be-
schrieben versorgt werden.

,Grillunfall beim Sicherheitstraining
am Lac d‘Annecy (Fortsetzung)

Einer der Mitreisenden greift sich geistes-
gegenwirtig den Sektkiihler und fordert
den Verunfallten auf, die betroffene Hand
einzutauchen. Das kalte Wasser schafft
eine sofortige Linderung der Schmerzen.
Schnell wird die Hand im Wasser zu kalt,
aber ohne das kiihlende Wasser setzen die

Erste Hilfe von A-Z

Stromunfalle*

Schmerzen wieder ein. Wiahrend ein Flie-
gerkollege zu seinem Fahrzeug eilt, um ei-
nen Verbandkasten zu holen, taucht der
Betroffene immer wieder die verbrannte
Hand in das kithlende Wasser. Die Hand-
flache und Teile der Finger sind gerotet.
Dort wo sich der Grillrost abzeichnet, ha-
ben sich kleinere Blasen gebildet. Mittler-
weile ist der Kollege mit dem Verbandkas-
ten eingetroffen. Vorsichtig tupft er die
Wundfldche mit einer Kompresse trocken.
Dann deckt er die Wunde mit einer sterilen
Kompresse ab und verbindet die Hand lo-
cker mit einer Mullbinde.

Die Ersthelfer empfehlen dem Betroffe-
nen einen Arzt zur weiteren Wundversor-
gung aufzusuchen. Dieser konnte sicher-
lich auch etwas gegen die Schmerzen
verordnen. Der Betroffene entscheidet
sich erst einmal bis zum nichsten Tag zu
warten. ™/

Bei Stromunfillen wird zwischen Niederspannungsunfillen (<1000 Volt) und Hoch-
spannungsunfillen (>1000 Volt) unterschieden. Die weitaus meisten Stromunfille
sind Niederspannungsunfille mit 230 Volt Haushaltsstrom und Verlaufen bei geringer
Kontaktzeit in der Regel glimpflich. Da es innerhalb der ersten 24 Stunden zu Herz-
rhythmusstérungen kommen kann, empfehlen die Berufsgenossenschaften nach ei-
nem Stromunfall eine Uberwachung in der Klinik. An den Kontaktstellen kann die
Haut geschéddigt werden und es zu Verbrennungen kommen. Hier muss die Wunde,
wie oben beschrieben, versorgt werden. Denkt auch bei Niederspannungsunfallen an
Eigenschutz und unterbrecht den Stromkreis (Gerét oder Sicherung ausschalten, Ste-
cker ziehen), bevor ihr Erste-Hilfe leistet.

Bei Hochspannungsunfillen (Freileitungen oder Oberleitungen der Bahn) stehen
thermische Verletzungen durch den Strom im Vordergrund. Aufler dem direkten Kon-
takt mit der stromfiihrenden Leitung kann bereits die Anndherung an eine Oberlei-
tung lebensgefahrlich sein. Durch die hohe Spannung entsteht ein Lichtbogen (Span-
nungsiiberschlag) und der Strom wird an die geerdete Person iibergeleitet. Aus diesem
Grund miissen die Helfer einen ausreichenden Sicherheitsabstand (20 - 50 Meter)
zum Betroffenen einhalten und Rettungsversuche haben zu unterbleiben. Erst wenn
die Leitung durch Fachpersonal freigeschalten und geerdet worden ist, kann man sich
dem Betroffenen gefahrlos néhern.

(* Ergdnzung zu Artikel , Gefahr durch Freileitungen’, S. 58)

DER AUTOR

Rico Kuhnke ist Notfallsanitater und war lange Zeit im Rettungs-
dienst tatig. Er ist Mitherausgeber der notfallmedizinischen Fach-
zeitschrift retten! und hat als Autor eine Reihe von medizinischen
Fachartikeln veroffentlicht.
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