ace Blanket

Einsatzmoglichkeiten der Rettungsdecke
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In bergundsteigen #109 wurde tber die
Anwendung der Rettungsdecke als provi-
sorischer UV-Schutz berichtet. Im aktuellen
Artikel wollen die Autoren einen Uberblick
Uber weitere Einsatzmoglichkeiten der Ret-
tungsdecke bei einem Unfall geben.

Von Markus Isser, Hannah Salchner, Franz ). Wiedermann,

Bernd Wallner, Wolfgang Lederer

19. August 2020. Beim ,,Downhillen® iiber-
sieht ein junger Sportler eine Gelandestufe
auf dem Trail und stiirzt in der Folge tber
den Lenker seines Bikes. Bei Eintreffen

der Bergrettung zittert er vor Kalte und gibt
starke Schmerzen (7 auf einer analogen
Skala von 0—10) im Bereich der linken
Schulter mit von auf3en erkennbarer Fehl-
stellung des Schliisselbeines an.

Nach Anlage eines Tornisterverbandes
sind die Schmerzen deutlich niedriger (1—2
auf einer analogen Skala von 0—10). Der
Abtransport ins Tal bis zur Ubergabe des
Patienten an den Rettungsdienst kann
beinahe schmerzfrei durchgefiihrt werden.

Die multifunktionale Rettungsdecke

Urspriinglich wurde die diinne, aluminium-
beschichtete Polyethylenterephthalat-(PET)-
Folie in den fruhen 1960er-Jahren als ,space
blanket” vom NASA Marshall Space Flight
Center entwickelt, um Raumfahrzeuge vor
Hitze zu schiitzen. Erstmals als Kalteschutz
am Menschen angewandt wurde die Folie
von Teilnehmern des New York City Mara-
thons im Jahre 1978

Das kleine und leichte Tool im Erste-Hilfe-
Set erfreut sich immer gréfierer Beliebtheit.
In der Bergrettung Tirol werden im Rahmen
der ,Taktischen Alpinmedizin“ schon seit
Langerem verschiedene Anlagetechniken

fir unterschiedlichste Zwecke geschult.

In letzter Zeit wurde in Zusammenarbeit mit
der Universitatsklinik fiir Anasthesie und
Intensivmedizin auch eine Reihe an Unter-
suchungen zur Effektivitatsprifung durchge-
fuhrt. In experimentellen Studien wurden
Rettungsdecken getestet, die aktuell bei

der Bergrettung und Flugrettung Tirol sowie
beim Osterreichischen Roten Kreuz Verwen-
dung finden.

Die zdhe Rettungsdecke

Mittels einer Materialpriifmaschine wurden
Zugprifungen zur Feststellung der Reif-
festigkeit von Rettungsdecken getestet.
Dabei wurden die Enden der langsgefalte-
ten Decke mittels Weberknoten verbunden
und der entstandene Ring in eine Seilzug-
maschine gespannt.

Die Bruchlast lag bei den in Langsrichtung
entfalteten Rettungsdecken (ORK, LEINA)
zwischen 2812 und 4797 N und erwies sich
damit als mehr als ausreichend fiir verschie-
denste Anwendungen unter Zugbelastung.?
Die ausfiihrliche Studie wurde im Journal
Wilderness and Environmental Medicine
veroffentlicht.?

Im Folgenden beschreiben wir sechs ver-
schiedene Anwendungstechniken, die sich
aufgrund der Stabilitat und der Multifunktio-
nalitat der Rettungsdecke anbieten.
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Bergretterin in der Ortsstelle Neustift im Stubaital, Physiotherapeutin und Arztin .
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Rettungsdecke als behelfsmadBiges
Tourniquet

Unter besonderen Umstanden wird bei
lebensbedrohlichen Blutungen durch Ver-
letzungen der Extremitaten eine Abbindung
empfohlen.“ Steht am Berg kein handels(b-
liches Tourniquet zur Verfiigung, ist eine be-
helfsméaflige Abbindung immerhin besser
als keine.®

Nicht nur die ReiBfestigkeit, sondern auch
die Breite von 67 cm einer in Langsrich-
tung gefalteten Rettungsdecke eignen sich
besonders gut fiir das Abbinden einer Extre-
mitdt. Der Rettungsdeckenstrang wird dabei
zweimal um die Extremitat gelegt und mit-
tels Weberknoten straff verbunden. Zum
Druckaufbau wird ein provisorischer Knebel
durch den Knoten gesteckt und solange
zugedreht, bis die Blutung aufhort. Anschlie-
Bend wird der Knebel mit den freien Enden
der Decke fixiert.

Als Knebel eignet sich am besten ein stab-
formiges Objekt, da sich dieses im Gegen-
satz zu einem Karabiner einfacher fixieren
ldsst.

Wichtig ist, dass nach Abbinden einer blu-
tenden Extremitat mit Hilfe eines improvi-
sierten Tourniquets Gberprift wird, ob auch
tatsachlich eine deutliche Verminderung
des Blutverlustes zu beobachten ist. Ein
Ersthelfer muss auch erkennen, wie viel
Druck im Einzelfall notwendig ist, um eine
ausreichende arterielle Blutsperre zu er-
reichen, damit nicht durch unnétig hohe
Kompressionskrafte eine zusatzliche Scha-
digung des Gewebes verursacht wird.®
Andererseits, wenn durch zu wenig Kom-
pression lediglich eine Stauung des veno-
sen Rickstromes bewirkt wird, kann damit
der Blutverlust sogar noch erhoht werden.
In diesem Fall ist es besser, die Abbindung
sofort zu entfernen, da ein nicht-effektiv an-
gelegtes Tourniquet schlechter ist als kein
Tourniquet. Zu den moglichen Komplikatio-
nen eines Tourniquets gehdren Nervenver-
letzungen, Gewebsischamien entsprechend
einem Compartment-Syndrom, venose
Thromboembolien und post-ischdmische
Reperfusionsschaden. Erstaunlicherweise
ist die Haufigkeit von in der Literatur ange-
gebenen Schaden durch notfallmagiges
Abbinden von Extremitaten bei prahospita-
len Blutungen nicht hoch.”




Rettungsdecke als behelfsmdflige
Beckenschlinge

Beckenbriiche kommen bei alpinen Unféllen
immer wieder vor. Fir die Notfallversorgung
eines instabilen Beckenbruches ist die
Anwendung einer professionellen Becken-
schlinge empfohlen, fir einen Ersthelfer
aber selten verfiigbar. Hierbei ist daher die
improvisierte Methode mit einer Rettungs-
decke wieder eine Option.

Die Rettungsdecke wird zum Langsstrang
von 20-30 cm Breite entfaltet, unter das

Becken gelegt und die Enden unter Zug mit-
tels Weberknoten verbunden. Mit Hilfe eines
Karabiners zwischen den zwei Knoten kann
der Kompressionsdruck angepasst und der
behelfsmaRige Beckengurt fixiert werden.

Die Hohe der Anlage am Becken orientiert
sich am groRen Rollhiigel (Trochanter Major,

der Knochenvorsprung am oberen Ende, seit-

lich am Oberschenkel) — dieser soll sich mit-
tig unter dem Rettungsdeckenstrang befin-
den. Sollten sich unter Zug die Schmerzen
verstarken, dann muss die behelfsméafiige
Beckenschlinge wieder entfernt werden.

Franz J. Wiedermann ist Anasthesist an der Uni-Klinik Innsbruck, stv. Bereichsoberarzt und stv.
Planungsmanager fur die Lehre an den Uni-Kliniken fur Anasthesie und Intensivmedizin
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Wolfgang Lederer ist Notarzt und Anasthesist an der Uni-Klinik Innsbruck, stv. Bereichsoberarzt Notfallmedizin und zustandig fur die studentische Lehre.
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Rettungsdecke als behelfsmafiger
Tornisterverband

Mit der hohen Zugfestigkeit und der Lange
von 210 cm eignet sich die Rettungsdecke
auch perfekt fiir einen improvisierten Tornis-
terverband bei einem Schlisselbeinbruch.
Dabei kdnnen Schmerzen wesentlich verrin-
gert werden (siehe Einsatzbeispiel in der
Einleitung).

Die Rettungsdecke wird dabei wie die
Tragegurte eines Rucksackes (iber beide
Schultern gelegt, unter den Achseln nach
hinten geflihrt und mit beiden Strangen mit-
tels Weberknoten zwischen den Schulter-
blattern verknotet. Einer der freien Strange
wird nach oben unter der Lasche am Hals
durchgefadelt, dann wieder nach unten
gezogen und mit dem zweiten Strang unter
Zug verknotet. Dadurch wird der Schulter-
girtel nach hinten gezogen, was bei Schlis-
selbeinbriichen zu einer Entlastung fiihrt.
Auch hier gilt wie immer:

Sollten sich unter Zug die Schmerzen
verstarken, so muss der behelfsméafiige
Tornisterverband wieder entfernt werden.

Rettungsdecke als behelfsméafliges
Chest-Seal

Bei einem Unfall kann ein Loch am Brust-
korb, verursacht z. B. durch ein Eisgerat,
todliche Folgen haben. Dabei wird Luft
von aufBen zwischen Lunge und Brustwand
angesaugt, die Lunge kollabiert und es
entwickelt sich ein Pneumothorax. Wenn
eingedrungene Luft nicht mehr ausstro-
men kann, wird das Lungengewebe immer
mehr zusammengedriickt und es entsteht
ein lebensbedrohlicher Spannungs-
pneumothorax.

Ein in der Militarmedizin tblicher Ventilver-
band kann nach perforierenden Thoraxver-
letzungen die Entwicklung eines todlichen
Spannungspneumothorax verhindern. Da
dieser Verband in der zivilen Notfallversor-
gung kaum verfligbar ist, miissen Ersthelfer
auf Alternativen zurlickgreifen.

In einem Versuchsaufbau konnten wir zei-
gen, dass sich die Rettungsdecke mit ihrer
glatten Oberflache sehr gut als Ventilver-
band eignet. Ein angefeuchtetes, ca.

20 x 20 cm grofdes Stiick der Rettungsdecke



wird dicht auf die Wunde am Brustkorb ge-
legt — dieses verhindert beim Einatmen das
Einstromen von Luft zwischen Lunge und
Brustkorb, aber nicht das Ausstromen von
Luft.®

Rettungsdecke als behelfsmiflige Trage

Die erstaunliche Reifestigkeit der Rettungs-
decke ermdglicht auch den Einsatz als Tra-
gering. Hierbei wird die Decke im Strang
verwendet, wobei die beiden Enden mittels
Weberknoten verbunden werden. Der so
entstandene Ring eignet sich zum Tragen
von Personen. Mit einer Decke kann man
eine verletzte Person mittels Sitzring tragen.
Hat man zwei Rettungsdecken bzw. Ringe,
so lasst sich eine perfekte Rucksacktrage
herstellen. Dabei steigt der Patient jeweils
mit einem Bein in einen Ring. Der Ersthelfer
schultert die beiden Ringe und kann so

den Patienten wie einen Rucksack auf

dem Riicken tragen.

Ein liegender Patient kann von zwei Rettern
Uber kurze Strecken transportiert werden,
indem je ein Ring unter Schulter sowie
Gesafd des Patienten platziert wird.

Es ist zu beachten, dass die Materialbe-
schaffenheit der verschiedenen auf dem
Markt angebotenen Produkte voneinander
abweichen kann und somit auch eine unter-
schiedliche Reifestigkeit moglich ist.
Ebenso kénnen Gegenstdande mit scharfen
Randern wie zum Beispiel Steine, Aste, aber
auch Reisverschliisse der Kleidung die Folie
zum Einreif3en bringen. Weiters ist anzumer-
ken, dass Rettungsdecken fir die improvi-
sierten Anwendungsformen relativ neu sein
missen — da sie im Laufe der Jahre sprode
werden konnen. Die Ergebnisse unserer ex-
perimentellen Untersuch-ungen beschran-
ken sich auf die zwei getesteten Produkte
unter Laborbedingungen und ersetzen nicht
eine noch ausstehende klinische Anwender-
studie. Wichtig ist, dass auch improvisierte
Techniken gut getibt und trainiert werden
missen.
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Die Rettungsdecke fiir das Warme-
management

Die urspriingliche Anwendung der Rettungs-
decke in der Ersten Hilfe war als Schutz vor
Warmeverlust vorgesehen. Einerseits wer-
den dabei Warmetbertragung (Thermo-
konvektion) und Verdampfungskihlung
(Evaporation) vermindert und andererseits
wird die vom Korper abgegebene Warme-
strahlung reflektiert.

In der Bergrettung findet beim Warmemana-
gement die sogenannte Windeltechnik An-
wendung. Die Rettungsdecke wird hierbei
unter der Bekleidung am Riicken durchge-
zogen und breitgestrichen. Wichtig ist hier-
bei, dass sich die Folie Giber der untersten
Bekleidungsschicht befindet. Bei direktem
Hautkontakt wiirde durch Warmeleitung
(Thermokonduktion) ein kithlender Effekt
herbeigefithrt werden.® Am oberen Ende

wird die Decke tiber dem Kopf fixiert und
dadurch gleichzeitig eine Kopfbedeckung
erzeugt. Am unteren Ende wird die Folie
zwischen den Beinen durchgezogen und
bauchseitig wie eine Windel fixiert. Mit
dieser Anwendungstechnik kann sich der
Patient weiterhin uneingeschrankt bewe-
gen und die Rettungsdecke stellt bei einem
eventuellen Hubschraubereinsatz auch
keine Gefahrenquelle dar.

Unsere Testserien haben auch gezeigt,
dass es irrelevant ist, welche Seite der
Rettungsdecke zum Patienten zeigt. Egal
ob die Silber- oder Goldseite zum Patienten
gerichtet war, in den Ergebnissen zeigten
sich keine nennenswerten Unterschiede.*
Erwdhnenswert scheint noch, dass Ret-
tungsdecken eine negative Auswirkung auf
die Suche mittels Warmebildkameras haben
konnen. Komplett von einer Rettungsdecke
umbhiillte Personen werden von einer War-

Hier geht es zum Video ,,Taktische Alpinmedizin o4 — Warmeerhalt*

mebildkamera nicht erfasst. Die Rettungs-
decke wird von der Kamera nur als schwar-
zer Fleck aufgezeichnet, welcher eine
auffallend kéltere Temperatur als die Um-
gebung auf der Warmebildkamera anzeigt.
Es ist zu empfehlen, dass in Not geratene
Personen bei Annaherung einer Suchdrohne
oder eines Helikopters die Rettungsdecke
kurzfristig vom Korper entfernen.

Schlussbemerkung

Seit gut drei Jahren erforschen wir nun das
kleine Wunderding Rettungsdecke und un-
sere Projekte sind aktuell noch nicht abge-
schlossen. Wir sind iiberzeugt, in ndchster
Zeit auch noch weitere neue Anwendungs-
bereiche untersuchen und vorstellen zu
kénnen.? Eines kann man mit Sicherheit
sagen — die Rettungsdecke sollte bei keiner
Bergtour fehlen.




Bergsport und Gesundheit #6

Diese Serie organisieren und betreuen Dr. Nicole Slupetzky (Vizeprasidentin
des OAV und Prisidentin des Clubs Arc Alpin) und Prof. Dr. Marc Moritz Berger
(Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Universitdtsklinikum Essen,
Deutschland; Priasidiumsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin-
und Hohenmedizin). Der Experte fiir Pravention und Therapie der akuten Ho-
henkrankheiten und fiir alpine Notfallmedizin ist Mitinitiator des Symposiums
fiir Alpin- und Hohenmedizin Salzburg, das gemeinsam mit dem Osterreichi-

schen Alpenverein organisiert wird.
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