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Klassische Vorgehensweisen der Ersten Hilfe, wie sie zur Zeit

noch standardmaiflig vermittelt werden, sind vielfach im Baum
nicht umzusetzen. Das zeigten Versuche der Seilkletterschule
Oerrel bei praxisnahen Rettungs- und Erstversorgungsiibungen
nach simulierten Unfillen in Baumen.

Text Thomas Bohl

Die Erstversorgung von Verletzten an schwer zu- Der Autor dieses Berichtes beschaftigt sich seit

ganglichen, oder auch gefahrlichen Einsatzorten, vielen Jahren mit der Ausbildung von seilunter-
hat in der jUngeren Vergangenheit neue Impulse stutzten Arbeiten in Hohen und Tiefen, ist im Ar-
durch Erkenntnisse aus Krisengebieten, GroB- beitssicherheitsausschuss der Niedersachsischen
schadens- oder polizeilichen Lagen bekommen. Landesforsten tatig und damit immer wieder mit
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// Druckverbande eignen sich
sehr gut zur Blutungskontrolle
bei moderaten, gegebenenfalls
starken, jedoch haufig nicht bei
massiven Blutungen. //
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dem Thema Arbeitsunfall, Rettungskette und Not-
fallversorgung praktisch und gedanklich beschaf-
tigt.

Die zwangslaufige Nahe zu einem unschonen,
gern auch verdrangtem Ereignis, welches jedoch
sehr plotzlich im Arbeitsalltag prasent sein kann,
fuhrte zu einer zentralen Frage: ,Welche Unfall-
folgen beziehungsweise Verletzungsmuster bei
Baumarbeiten sind wirklich kritisch und bereiten
dem Retter/Ersthelfer am Patienten die groBten
Probleme?” Bei der Beantwortung ist es fuUr je-
den, der als Ersthelfer/Retter mit einem Verletz-
ten konfrontiert wird, wichtig, grundlegend fol-
gende Kausalitat zu verstehen:

Es gibt drei Arten von Verletzten:

© Verletzte, die Uberleben- egal, was Sie tun

© \Verletzte, die sterben - egal, was Sie fur sie
tun

® Verletzte, die sterben - wenn Sie nicht sofort
das Richtige tun

Diese einfache Regel gilt auf Gefechtsfeldern, bei
terroristischen Anschlagen oder Amoklagen, aber
auch in einigen zivilen Notlagen, bei denen er-
schwerte Umgebungs-/Handlungsbedingungen
herrschen.

Zwei Verletzungsmuster bei Kletterunfallen im
Baum geben Anlass zu akuter Sorge und gegebe-
nenfalls besonderem Notfallmanagement: Bei ei-
ner nicht ansprechbaren, bewusstlosen im Gurt
hangenden Person besteht akute Lebensgefahr
durch Atemwegsverlegungen oder ein orthostati-
sches Hangetrauma (Hangeschock). Diese Pa-
tienten sollten daher unter Beachtung der Eigensi-
cherheit des Retters so sicher und schnell wie
moglich erreicht und zu Boden gebracht werden.
Ein patientengerechter Transport ist hierbei eher
zweitrangig. Daher wir gelegentlich der Begriff der
L,Crashrettung” gebraucht. Das Hangetrauma ist in
Kletterkreisen als Notfallindikation weitestgehend
bekannt. Erkennen, Umgang, korrekte Lagerung
nach der Rettung werden in den Fachkundelehr-
gangen SKT hinreichend thematisiert und trainiert.

Ein weiteres Verletzungsmuster im Baum erfor-
dert schnelle, lebenserhaltende Maknahmen. Im
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Arbeitsumfeld der kletternden Baumpflege und
Fallungsarbeiten sind schwere Schnittverletzun-
gen mit Hand- oder Motorsagen bis hin zu Ampu-
tationsverletzungen an Extremitaten denkbar. Bei
diesen groRen und tief reichenden Wunden kann
es zu massiven, lebensbedrohlichen arteriellen
Blutungen mit Volumenverlusten von bis zu ei-
nem Liter pro Minute kommen. Bei einem durch-
schnittlichen Blutvolumen einer erwachsenen
Person von 5,5 bis 7 Litern besteht bereits nach
dem Verlust von 2 bis 2,5 Litern akute Gefahr,
am Volumenmangelschock zu versterben. Ein
Blutverlust von 50 Prozent des Gesamtvolumens
ist in der Regel todlich.

Druckverband bei massiven Blutungen

nicht ausreichend
Klassische Ansatze zum Umgang mit massiven
Blutungen im zivilen Rettungsdienst umfassen:
Hochlagerung der verletzten Extremitat ->Abdru-

cken der vom Korperstamm zur Verletzung fuh-
renden Arterie -> Anlage eines Druckverbandes.

Neue Studien belegen nicht nur den zweifelhaf-
ten Nutzen des Hochlagerns und Abdruckens,
sondern weisen klar nach, dass massive Blutun-
gen nicht ausreichend unterbunden werden.
Druckverbande (DV) lassen sich mit elastischem
Verbandmaterial und Druckpolstern improvisie-
ren. Ziel ist es, durch Druck auf die verletzten
GefaBe den Blutfluss zu reduzieren und das Ein-
setzen der Blutgerinnung an der Kompresse zu
bewirken.
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// Rettungsubung SKT: Eine Er-
reichbarkeit des Ersthelfer-Sets
ist unter Belastungsdruck haufig
schwer, zum Teil unmoglich. //

48

Generell bindet die konventionelle Erstversor-
gung von massiven Blutungen rettungstechnische
Ressourcen (mindestens zwei Ersthelfer) und be-
darf bestimmter Bewegungsmoglichkeiten und
optimalen Zugang zu der Verletzung. Wirksame
DV kosten Zeit und brauchen in der Regel mehre-
re Hande! Zudem sind speziell entwickelte DV.
wie ,Israeli-/Emergency-/Uriel- oder Olaes Ban-
dagen im zivilen Rettungsbereich der Ersten Hil-
fe noch eher selten.

Zusammengefasst eignen sich Druckverbande
sehr gut zur Blutungskontrolle bei moderaten,
gegebenenfalls starken, jedoch haufig nicht bei
massiven Blutungen, zur einhandigen Anlage, un-
ter erschwerten Versorgungslagen, oder wenn
personelle Ressourcen nicht ausreichend sind
(Versorgungslage Baum: ein Retter/Erstversorger)

Informationen zum Thema Umgang mit massive
arterielle Blutungen in der taktischen Notfallme-
dizin:

© Extremitatenblutungen stellen die haufigste
vermeidbare Todesursache in militarischen
und polizeilichen Einsatzlagen dar.

©® Das klassische Abdrucken von Arterien ober-
halb der Verletzung zum Korperstamm hin,
wurde ersetzt durch direkten Druck in/auf
die Wunde mit Hand oder sonstigem Ver-
bandsmaterial (,Hands in red")

® Tourniquets (temporare Abbindungen im fol-
genden TQ). sind statistisch erwiesen ein ein-
faches, wirksames Mittel zur Kontrolle le-
bensgefahrlicher Blutungen nach Extremita-
tenverletzungen. TQ wirken, indem sie Mus-
keln und anderes Gewebe um die arteriellen
GefaBe so komprimieren, dass das Gefakvolu-
men kollabiert und der Blutfluss unterbro-
chen wird. Der dazu notige Druck ist vom
Umfang der Extremitat und der Breite des TQ
abhangig.. Aus dieser Erkenntnis wird heute
gelehrt, dass die Kontrolle massiver (catas-
trophic) Blutungen eine hohere Prioritat, als
die Sicherung der Atemwege beziehungswei-
se die Atmung hat!

In taktischen Einsatzlagen wird bei der Erstver-
sorgung vereinfacht dargestellt unterschieden ob
die Versorgung in der sogenannten ,heien Zone"
(schwierige Bedingungen/Gefahr fUr Retter und
Verletzten) oder der , kalten Zone" (sicherer Be-
reich) erfolgt. Hierbei Uberbruckt das schnell und
wirkungsvoll angelegte TQ temporar die Verbrin-
gungszeit von der heiBen zur kalten Zone. Ein
kurzes Zeitfenster (platinen 5 Min.) in denen oh-
ne diese Maknahme leider Verletzte haufig an
vermeidbarem Blutverlust verstarben.

Der aus dem taktischen Einsatzbereich stammen-
de Ansatz (heiBe/kalte Zone) lasst sich durchaus
auf zivile Situationen zum Beispiel den Arbeits-
unfall im Baum Ubertragen (Rettung und Erstver-
sorgung im Baum = heiBe Zone; erreichter Boden
und medizinisches Fachpersonal = kalte Zone).

Normalerweise sind Verletzungen im zivilen Kon-
text und massive Blutungen eher selten. Dennoch
konnen TQ-Anwendungen auch im zivilen Be-
reich lebensrettend sein, da penetrierende Ver-
letzungen zunehmen. Einsatzbereiche im zivilen
Umfeld sind Massenanfalle von Verletzten
(MANV), terroristische Attentate, Notfalle in ab-
gelegenen Landstrichen, Land-, Forstwirtschaft,
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Jagdbetrieb, Wildnismedizin, sowie Industrie-/
Landmaschinenunfalle bei denen GliedmaRen
eingeklemmt, amputiert oder zerfetzt worden
sind.

Untersuchungen und Studien der amerikanischen
und israelischen Armee belegen, dass fast 60
Prozent der verstorbenen Patienten durch eine
schnelle konsequente Abbindung mittels TQ
wahrscheinlich hatten gerettet werden konnen,
wahrend bei Uberlebenden keine nennenswerten
Komplikationen durch die Anwendung auftraten.
(keine Folgen fehlinduzierter Anwendungen bei
Anlagezeiten unter zwei Stunden)

Abbindungen unter OP-Bedingungen sind seit
langer Zeit ,Stand der Technik” und werden Uber
Zeitraume von 2 bis 2,5 Stunden ohne signifikan-
te Schaden angewandt.

Bisher galt der Grundsatz ,Es zahlt die goldene
Stunde” - die Zeit, in der verletzte Personen chi-
rurgisch versorgt werden sollten. Dies ist ein
todlicher Irrtum! Ein hoher Anteil von Verletzten
verstirbt innerhalb der ersten funf bis zehn Mi-
nuten, haufig durch massive Blutverluste (hamor-
rhagischer Schock). Daher gilt jetzt:,Nicht die gol-
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dene Stunde Zahlt, sondern die platinen 5 Minu-
ten entscheiden im Zweifel Uber Leben und Tod"

Beobachtungen bei Notfallibungen

Beobachtungen der Seilkletterschule Oerrel bei
Notfallubungen mit simulierten massiven Blutun-
gen in Baumen

® Knapp 80 Prozent der Kletterer fUhrten ein
personliches ,Ersthelfer Set* am Gurt mit
sich.

® Die Sets” sind von verschiedenen Firmen mit
sehr unterschiedlichem Inhalt im Fachhandel
in Preislagen von etwa 10 bis 35 Euro ver-
fugbar.

® Die ,Ersthelfer Sets* werden in der Regel im
hinteren Bereich des Gurtes unterschiedlich
fixiert und sind haufig nur bedingt gegen Be-
schadigungen/UmwelteinflUsse (Durchfeuch-
tung) geschutzt.

©® Eine Erreichbarkeit des ,Sets” in Kletter-/Ret-
tungssituationen unter Belastungsdruck ist
haufig schwer, zum Teil unmaglich. Es besteht
hohe Gefahr, das ,Set” bei der Demontage
oder beim Handling zu verlieren. Die Erreich-
barkeit unter Einsatzbedingen wurde fast nie
vom Kletterer gepruft!

® Der Inhalt des ,Sets” war haufig (etwa 60

// Die Inhalte der Ersthelfer-Sets
war den Kletterern haufig nicht
oder nur ungenau bekannt. //
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Personliche Ersthelfer Aus-
stattung - Lebensretter oder
,schickes Accessoire*?

50

Prozent) nicht, oder nur ungenau bekannt,
(.hab ich noch nie reingeschaut®)

Der Inhalt (meist zwei kleine Mullbinden,
haufig ohne Wundauflage, Fingerpflaster, Ze-
ckenzange, Schere, Rettungsdecke) ermogli-
chen nicht mal unter idealen Ubungsbedin-
gungen im Seminarraum, die Anlage eines
halbwegs wirkungsvollen Druckverbandes.
Auch mit optimierter Ausstattung des Retters
(zum Beispiel Spezialverband ,Uriel, Israeli-,
Emergencybandage) sind alle Versuche, wir-
kungsvolle Druckverbande am verletzten
Kletterer (90 Kilogramm-Puppe) im Baum al-
leine durch den Retter/Ersthelfer anzulegen,
technisch und zeitlich gescheitert (,entnervt/
resigniertes” Eingestehen der Undurchfuhr-
barkeit durch den Retter , ....es funktioniert
einfach nicht!”)

Warum fuhren also viele Kletterer diese ,Illusion”
einer Ersthelferausstattung so unreflektiert mit
sich? Eine Schramme, eine leicht blutende Wunde
oder einen Zeckenbiss behandelt man sicherer
und effizienter nach Abstieg aus dem Baum am
Boden! Bei einer akut lebensbedrohlichen massi-
ven Blutung helfen die oben angefuhrten ,Erst-
helfer Sets” wenig. Im Gegenteil, verschwendet
der Versuch ihrer Anwendung wertvolle Zeit, er-

hoht den Blutverlust des Verletzten und damit
die Gefahr an diesem zu versterben!

Eine in Oerrel mit der Firma Grube KG entwickel-
te ,Einsatzverbandstasche” basiert auf einer 15
mal 15 mal 5 Zentimeter groken Tasche, die Uber
ein innen liegendes, gesichertes Panel verfogt,
auf dem durch Gummischlaufen alle Bestandteile
verlustsicher aber gut verfugbar fixiert werden
konnen. Durch Ziehen an einer Schlaufe wird ein
Klettverschluss ge6ffnet und das Panel kann
Uber eine Schnur gesichert vom Kletterer nach
vorne gefUhrt werden. Durch ein Molle-Befesti-
gungsystem mit Druckknopfen kann die Tasche
an fast jedem Klettergurt, GUrtel oder an sonsti-
gen Schlaufen befestigt werden. Das Gewicht der
gefUllten Tasche betragt rund 370 Gramm.

Der Inhalt ist robust, wettergeschitzt und ohne
Vorgaben bezuglich maximaler Lagerdauer ,dau-
erhaft” einsatzfahig. Eine individuelle Ausstattung
ist moglich, da die Tasche auch ohne Inhalt zur
Verfugung steht. Der Inhalt besteht aus:

zwei dauerhaft wasserdicht verpackte Ver-

bandspackchen mit Wundauflage

Soft-Tourniquet

Insektenkopfschutznetz

2 mm Kappschnur fur Kapprettungen

extrem laute Signalpfeife (eventuell auRen

griffbereit anbringen)

Die von der Seilkletterschule fur SKT-Kletterer
konzipierte Verbandstasche ist auch fUr Einsatz-
bereiche in der Land- und Forstwirtschaft, fur
den Jagdbetrieb, Seilzugangs- und Positionie-
rungseinsatze in der Industrie, sowie spezielle
Rettungen aus Hohen und Tiefen eine Option.

TQ-Anlage Uber der Bekleidung etwa vier bis
funf Zentimeter oberhalb der Verletzung zum
Korperstamm hin. (Achtung bei gefullten Ta-
schen, sie konnen zu Druckschaden fUhren)
keine Anlage auf oder unmittelbar an Gelen-
ken

Bei massiven Blutungen rettet die sofortige
und korrekte Benutzung von gepruften, in-
dustriell gefertigten TQ Leben. Vor Einsatz
des Knebels Gurtband des TQ so straff wie
moglich ziehen!

FUr die Anwendung im Baum haben sich bei
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Gefahr: Volumenmangelschock (hamorrhagischer Schock) und Tod unter Umstanden innerhalb weniger Minuten

Méglicher Ablaufplan:
©® RUHE BEWAHREN!

© LAGE ERFASSEN! Verletzten ansprechen =» Eigenhilfe (Druck auf oder in die Wunde mit Hand -,Hands in red” oder
erreichbarem Verbandsmaterial, Eigenanlage Tourniquet wenn vorhanden und moglich)
©® NOTRUF ABSETZEN (Hinweis auf Kletterunfall in der Hohe! Massive Blutung durch Schnittverletzung Motorsage,

Ortlichkeit)

© Aufstieg mit spezieller Ersthelferausstattung (Kontakt zum Verletzten beibehalten!)
® Nach Erreichen des Verletzten in der heiBen Zone sofortige Unterbindung jedes weiteren Blutvolumenverlustes

Versuchen mit verschiedenen TQ, die Modell
CAT und SOFTT am besten bewahrt. Diese
sind gegebenenfalls sogar einhandig vom
Verletzten selbst anzulegen und zu bedienen.

® Bei einer TQ-Anwendung muss der arterielle
Blutfluss vollstandig und nachhaltig gestoppt
werden. Die Stauung nur des venasen Blut-
flusses ist kontraproduktiv!

© Der zur Abbindung erforderlich notwendige
Druck wird meist unterschatzt. Erfahrungsge-
maRk verursacht ein wirkungsvoll angelegtes
TQ haufig starkere Schmerzen als die Verlet-
zung selbst.

©® Keine improvisierten TQ-Anwendungen mit
Hilfsmitteln (Bandschlingen, Stocken, etc)

® Keine Ubung von TQ-Anwendungen an unver-
letzten Personen.

Alternativen zu Tourniguet-Anwendungen sind
Hamostatika, also eine chemisch/physikalische
Wundversorgung durch Beschleunigung der Blut-
gerinnung mit Pulvern, Gelee oder hamostati-
schen Verbanden. (HemCon; Celox; QuikClot etc.).
Die Wirksamkeit der relativ teuren Mittel bei
massiven Blutungen ist eingeschrankt und ihre
Anwendung schwieriger als eine TQ-Anlage. Aus

zum Beispiel unter Zuhilfenahme eines Tourniquets.
® Eine sterile Wundversorgung ist hierbei absolut zweitrangig!
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diesem Grund entfallt eine Anwendung von Ha-
mostatika als Ersthelfer im Baum.

FUr das Versorgen von akut lebensbedrohlichen
massiven Blutungen nach Unfallen im Baum sind
die vom Kletterern/Erstversorgern in der Regel
mitgefUhrten Erste Hilfe Mittel absolut unzurei-
chend, haufig nicht genau bekannt, in zweifelhaf-
tem Zustand und zudem meist noch schwer zu-
ganglich und beim Handling verlustgefahrdet.

Eine kompakte, Zusammenstellung von Erste Hil-
fe Material orientiert an Erfahrungen aus der
taktischen Notfallversorgung und in einer geeig-
neten Transporttasche, kann in einem Worst Case
Szenario Leben retten.

Aus den kurzen Versorgungs- und Transportzei-
ten im zivilen Umfeld Iasst sich ableiten: Der
Verletze bendtigt in der ,heiRen Zone" Baum
wahrend der Rettung lediglich eine temporare, si-
chere und einfache lebensrettende Maknahme.
Die kurzzeitige Anwendung von Tourniquets um
Blutverlust und die Gefahr eines hamorrhagi-
schen Schocks zu minimieren ist daher rational

AT
Unfall-Szenario

»Kletterunfall mit massiver arterieller Blutung einer Extremitat durch Schnittverletzung mit einer Motorsage*
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Sichere und schnelle Verbringung des Verletzten durch Retter/Ersthelfer aus der Hohe (heiBe Zone) und in der Re-
gel Ubergabe am Boden an den professionellen Rettungsdienst (kalte Zone) mit Hinweis auf die temporare Abbin-
dung mittels Tourniquet.

Praklinische und klinische Weiterversorgung durch medizinisches Fachpersonal.
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