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Erste Hilfe und Gesundheit im Feuerwehrdienst

Teil 44: Wunden richtig erstversorgen

Die Versorgung oberflachlicher Haut-
verletzungen ist die wahrscheinlich
haufigste ErsthelfermaBnahme. Klei-
nere Schnittwunden, Schiirfwunden

oder ,Beulen” gehoren einfach zum
Alltag. Verletzungen, die im Feuer-
wehrdienst auftreten, konnen dieses
alltagliche Maf3 deutlich tiberschrei-
ten.

Oberflachliche Schiirfwunden

Wunden werden nach ihrer Verletzungs-
schwere und Ausdehnung eingeteilt.
Oberflachliche Schiirfwunden, wie in Bild
1, finden sich oft tiber hervorstehenden
knochernen Strukturen, aber auch am
Bauch oder an Extremitaten (beispiels-
weise nach Sturz oder Verkehrsunfall). Sie
sind gekennzeichnet durch punktférmige,
oberflachliche Blutungen, die im Verlauf

,verschorfen’, und kdnnen sehr schmerz-
haft sein. Die ausgepragte Regenerati-
onsfahigkeit der oberen Hautschichten
sorgt normalerweise fr eine vollstandige,
narbenfreie Regeneration innerhalb von
einigen Tagen. Erste-Hilfe-MaBnahmen
fir Schiirfwunden beschranken sich auf
die Entfernung grober Verschmutzungen
(zum Beispiel durch Abspiilen mit steri-
ler Infusionsldsung) und bei Bagatellver-
letzungen mit einem sterilen Wundver-
schluss durch ein Pflaster. Schiirfwunden,
die aufgrund ihrer GroBe nicht mehr mit
einem Pflasterverband abgedeckt wer-
den konnen, missen steril abgedeckt
und zur weiteren Wundversorgung an
den Rettungsdienst libergeben werden.
Die sterile Abdeckung kann provisorisch
zum Beispiel mit dem sterilen Verband-
tuch aus dem nach DIN vorgeschriebenen
Verbandskasten eines Fahrzeugs erfolgen.

Bild 1: Oberfidchliche (links) und auch tiefe (rechts) Schiirfwunden kénnen sehr schmerzhaft sein, sie heilen in der
Regel ohne Narbenbildung aus. Die Wundreinigung kann mit steriler Infusionslésung erfolgen, danach wird die
Wunde mit einem Wundschnellverband oder einer sterilen Kompresse abgedeckt.

Brandhilfe 4/2022

Tiefere Wunden

Eine narbenfreie Wundheilung findet
nicht mehr statt, wenn die oberen Haut-
schichten durchtrennt sind — beispiels-
weise bei einer tiefen Schnittverletzung
wie in den Bildern 2a und 2b. Solche Wun-
den konnen sehr stark bluten. Spritzende
Blutungen mit hohem Blutverlust konnen
lebensbedrohlich sein und miissen bis
zum Eintreffen von medizinischem Fach-
personal komprimiert werden. Hierzu
muss entweder die Wunde direkt oder die
zufiihrende Schlagader an der Leiste oder
am Oberarm abgedriickt werden. Das
geschieht dann teilweise unter erhebli-
chem Kraftaufwand und Kérpereinsatz.
Extremitatenblutungen kdnnen auch mit
einem Tourniquet,,abgebunden” werden
(Bild 3; siehe auch Brandhilfe 12/2017).
Rein vendse Blutungen (nicht spritzend)
konnen haufig zum Stillstand gebracht
werden, indem die betroffene Korperre-
gion hoher gelagert wird. Die Reinigung
von Schnittwunden im Zuge der Ersten
Hilfe kann schadlich sein, zum Beispiel
wenn ,Dreck” noch tiefer in die Wunde
gesplilt wird, und sollte deshalb unter-
bleiben. Die eben beschriebenen Grund-
satze zur Wundversorgung gelten auch
furr Riss-Wunden und ,Ablederungen”,
wenn also Gewebeschichten durch tan-
gentiale Gewalteinwirkung eingerissen
und verschoben werden.

Patienten mit groBeren Wunden kon-
nen sich innerhalb kurzer Zeit verschlech-
tern und miissen betreut und hinsichtlich
ihrer Vitalfunktionen gemaR der (c)ABC-
DE-Regel iiberwacht werden.

Pfahlungs- und Stichverletzungen

Pfahlungs- oder Stichverletzungen sind
heimtickisch, weil das Ausmal der inne-
ren Verletzungen nicht abgesehen wer-
den kann. Die Entfernung von Fremd-
korpern oder Klingen darf aufgrund
des hohen Blutungsrisikos nur unter
Operationsbereitschaft — also in einem
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Schockraum oder Operationssaal - erfol-
gen. AuBerdem miissen zuvor Verletzun-
gen der inneren Organe ausgeschlossen
werden. Im Zuge der Ersten Hilfe werden
Fremdkorper belassen, gegebenenfalls
vorsichtig zur Herstellung der Transport-
fahigkeit gekiirzt und provisorisch steril
abgedeckt.

Amputierte Korperteile missen in spe-
ziellen Amputatbeuteln gesichert und _
transportiert werden. Im Zuge derErs- et g -
ten Hilfe sollten Amputate an der Ver- N - e e

Bild 2: Tiefe, Idngere oder stark blutende (nicht spritzende) Schnittwunden (Bild 2a) erfordern in der Regel eine

letzu ng sstelle steril a bgedeth werden. drztliche Versorgung durch Wundnaht (Bild 2b). Die Erstversorgung erfolgt durch leichte Kompression und
Wichtig fiir die Weiterversorgung bei  Hochlagern mit anschlieBender steriler Wundabdeckung.

groBeren Verletztenzahlen ist, dass die
Amputate eindeutig zugeordnet werden
konnen.

Fiir die Desinfektion und Reinigung von
Wunden sind spezielle Kenntnisse, Ma-
terialien zur Wundreinigung und Des-
infektionsmittel erforderlich. Diese Vo-
raussetzungen kénnen von Ersthelfern
der Feuerwehren normalerweise nicht
erfiillt werden.
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Bild 3: Bei spritzenden Extremitdtenblutungen ist der Einsatz eines Tourniquets indiziert (siehe auch Brandhilfe
12/2017). Das Tourniquet sollte bis zur endgdiltigen chirurgischen Versorgung angelegt bleiben.
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« Oberflachliche Schiirfwunden kdnnen im Zuge der Ersten Hilfe grob gereinigt und mit einem sterilen Wundpflaster
versorgt werden.

« GroBere Schiirfwunden miissen gegebenenfalls steril abgedeckt und spater durch Fachpersonal versorgt werden.

- Bei tieferen Wunden kdnnen teilweise schwere Blutungen auftreten, die gestillt werden miissen.

« Spritzende Extremitatenblutungen kénnen mit dem Tourniquet abgebunden oder durch manuelle Kompression der
zuflihrenden Arterie abgedriickt werden.

« Spritzende Blutungen im Bereich des Kérperstamms miissen bestmoglich komprimiert werden.

« Starke vendse Blutungen kdnnen haufig durch Hochlagerung der Wunde vermindert oder gestoppt werden.

+ Reinigungs- und Spiilversuche im Zuge der Ersten Hilfe missen unterbleiben.

« Tiefere Wunden sollten steril abgedeckt werden.

« Patienten miissen bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst betreut und gemaR der (c)ABCDE-Regel iiberwacht werden.
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