FIT AN BORD

Brandgefahrlich!

Verbrithungen und Verbrennungen gehoéren zum Bordalltag. Eine Leine versengt beim Durchrauschen

die Handinnenfliche oder Kleidung fingt beim Kochen Feuer, auch Verpuffungen infolge undichter

Propangasflaschen oder Beriihrungen mit heiffen Teilen am Bootsmotor sind haufige Ursachen.

Von Medizinern werden Verbrithungen oder Verbren-
nungen als thermisches Trauma bezeichnet. Segler sind
meistens tiberfordert, wenn es um die Einteilung und
Einschiatzung der genannten Hautverletzungen geht.
Wer kann zweifelsfrei beantworten, ob die Moglich-
keiten zur Wundversorgung durch Verbande an Bord
gegeben sind oder ob es unumgénglich ist, den ndchsten
Hafen anzulaufen, um einen Arzt zu konsultieren?

Die Primérversorgung beginnt mit der Rettung aus dem
Gefahrenbereich beziehungsweise dem Abloschen des
Verbrannten mit Wasser, unter Einsatz eines Feuerlo-
schers oder dem Ersticken der Flammen durch Brand-
schutzdecken. Bei kleinflichigen thermischen Verlet-
zungen (Lasionen) soll eine sofortige Kiithlung der Haut
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unter flieBendem Wasser, die als bewihrtes Hausmittel
bekannte Kaltwasserbehandlung, erfolgen. Aufgrund
der Gefdfikontraktion und der daraus resultierenden
Sauerstoffunterversorgung des Gewebes sollte kein zu
kaltes Wasser eingesetzt werden. Als Faustregel gilt hier
die ,15 - 15 Regel”. Die Verbrennung iiber eine Zeit von
15 Minuten in 15 Grad Celsius kaltes Wasser halten. Bei
grofiflichigen Verbrennungen besteht dagegen durch
das Kiihlen die Gefahr einer Hypothermie, einer Unter-
kithlung des Korpers.

Eine fiir den medizinischen Laien gut zu merkende und
zuverlédssige Abschidtzung der betroffenen Korperober-
flache ist die Handfldchenregel. Die Handinnenfliche,
einschliefslich der Finger, des Betroffenen entspricht
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einem Prozent Korperoberfliche. Zur besseren Eintei-
lung der Verbrennungstiefe kann die Tabelle herange-
zogen werden.

Die Entscheidung, ob eine drztliche Konsultation sinn-
voll ist, ist abhéngig vom Alter, von dem Ort und der
Grofle der betroffenen Korperoberfliche und von der
Tiefe des thermischen Traumas. Kinder und Segler ab 65
Jahren sollten grundsétzlich ab einer Tiefe von Grad Ila
drztlich versorgt werden. Verbren-
nungen Grad Ila im Gesichts- und
Halsbereich, an Dekolleté, Hinden
und Genitalien bedtirfen ebenso
grundsétzlich der adrztlichen Be-
handlung, das Gleiche gilt fiir Ver-
brithungen oder Verbrennungen
ab einer Gesamtkorperoberfldche
von mehr als drei Prozent. Ther-
mische Wunden der Grade IIb, III
und IV miissen immer und sobald
wie méglich in drztliche Hande.
Die primére Versorgung der ther-
mischen Lé&sion besteht in der
moglichst radikalen Wundreini-
gung. Alle Verschmutzungen so-
wie Blasen und Hautreste werden
entfernt, um optimale Vorausset-
zungen fiir die Wundheilung zu schaffen und die Tiefe
der Verbrennung beurteilen zu konnen. Bei kleinen Ver-
letzungen bis zur 5-Cent-Grofle sollte die Brandblase

notwendig.

belassen werden und in keinem Falle geoffnet werden,
um eine Eintrittspforte fuir Bakterien zu verhindern.
Anschliefsend erfolgt die notwendige Desinfektion des
gereinigten Wundgrundes zur Keimzahlreduktion, da-

Nach einer starken Verbrithung [6st sich die
Haut. Jetzt ist eine gute Versorung der Wunde

tur sollten immer Wundantiseptika in der Bordapothe-
ke vorritig sein. Nach dieser Keimreduzierung erfolgt
moglichst ein Verbandsprotokoll, das zu héaufige, da
schmerzhafte Verbandswechsel vermeidet. Zum Stan-
dard gehort in diesem Sinne bei den eingeschrankten
Moglichkeiten an Bord die Applikation von jod- (z. B.
Betaisodona) oder silberhaltigen Salben (z. B. Flamma-
zine) in Kombination mit einer Fettgaze, die das Ankle-
ben des Verbandes auf der Wun-
de reduziert. Ein wesentlicher
Nachteil dieser seit Jahrhunderten
eingesetzten Wirkstoffe ist jedoch
die Notwendigkeit der tadglichen
schmerzhaften Verbandswechsel.
Besser wird ein antiseptisches Gel
auf Polyhexanid- (z. B. Lavasept-
gel) oder Octenidin- (z. B. Octeni-
dingel) Basis in Kombination mit
einer perforierten Silikonfolie (z.B.
Mepitel) als Trennschicht verwen-
det. Diese Verbande werden nach
dem Primértrauma fiir finf Tage
belassen und anschlieSend im
Drei-Tage-Rhythmus bis zur kom-
pletten Wundheilung gewechselt.
Verbrithungen
nungen Grad Ila miissen per Definition innerhalb von
12 bis 14 Tagen spontan abgeheilt sein. Wenn nach die-
ser Zeit noch ein grofierer Restdefekt in Form eines be-
legten Wundareals besteht, ist davon auszugehen, dass
diese Areale primdr tiefer betroffen waren (Grad IIb)
oder es im Rahmen einer Superinfektionen zu einem
~Nachtiefen” der Verbrennungswunde gekommen ist.
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Einteilung Klinisches Bild Verbrennungstiefe

Therapie

R6tung (entspricht
Sonnenbrand)

1.-gradig (I°)
gung ohne Zelltod

Oberflachliche Epithelschédi-

Hautpflege mit Fettcremes bzw. Wundsalbe,
kiihlen

2a-gradig (1la°) | Blasenbildung,
roter Wundgrund,

stark schmerzhaft | Dermis

Schédigung der Epidermis und
oberflachlicher Anteile der

Abtragen der Blasen, Wundreinigung,
Feuchtverbédnde mit antiseptischen Salben
bzw. Gels und einer Trennschicht aus Fett-
gaze oder Silikonfolien

2b-gradig (11b°) | Blasenbildung,
hellerer Unter-
grund, gering

schmerzhaft

Weitgehende Schadigung der
Dermis unter Erhalt der Haar-
follikel und Driisenanhéngsel
(oberfldchlich 11b°), Schadigung
der Basalmembran (tief 11b°)

Débridement, (oberflachlich 11b°)
Eigenhauttransplantation (tief 11b°)

3.-gradig (11I°) | Epidermisfetzen,
Gewebe nach
Reinigung weil},

keine Schmerzen

Vollsténdige Zerstérung von
Epidermis und Dermis

Débridement bis in vitale Schichten, Eigen-
hauttransplantation

4.-gradig (IV°) | Verkohlung

Gelenken

Zerstérung weitgehender Schich-
ten mit Unterhautfettgewebe,
Muskeln, Sehnen, Knochen und

Lappenplastiken zur Deckung freiliegender
Knochen / Gelenke, ggf. Amputation ischa-
mischer Extremitaten
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Kochen besonders auf hoher See bei starkem Wellengang erfordert absolute Vorsicht, um sich vor Verbrennungen zu schiitzen.

Verbrennungen der Grade Ilb, III und IV erfordern eine
chirurgische Therapie, wobei abgestorbenes Gewebe bis
in die gesunde Gewebsschicht entfernt werden muss.
Dies kann bei oberfldchlich IIb-gradigen Verletzungen
nach Betduben der Wunde durch Anfrischen der Wun-
den mit sterilen Biirsten oder sterilen Stahlschwammen
erfolgen. Tiefe Verbrennungswunden der Grade IIb, III
und IV miissen mit Eigenhaut transplantiert werden.
Verbrennungen III. Grades erfordern eine chirurgische
Entfernung bis in gesunden Gewebeschichten und ge-
gebenenfalls eine Sduberung bis auf den Muskel. Ver-
brennungen IV. Grades sind oft durch freiliegende Seh-
nen, Knochen und Gelenke zu erkennen und miissen
durch spezielle Lappenplastiken gedeckt werden. Tief
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www.schiffsarztborse.de

verbrannte Extremitdten und andere Korperteile erfor-
dern unter Umstédnden die Amputation.

Generell ist vor jedem lingeren Ttérn die Bordapothe-
ke entsprechend auszustatten und die Haltbarkeit der
Medikamente zu tiberpriifen. Ebenfalls miissen Losch-
mittel regelmifiig gewartet werden. Ein noch ausrei-
chender Tetanusschutz ist auf See obligatorisch. Bei
Unklarheiten beziiglich medizinischer Fragestellungen
auf hoher See steht zudem der telemedizinische Dienst
(Telemedical Maritime Assistance Service, Medico Cux-
haven) weltweit 24 Stunden zur Verfligung, der auch
tiber die Seenotleitstelle der Deutsche Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger auf Kanal 16 gerufen werden
kann.

Zur Sicherheit ein Arzt an Bord?

Die Schiffsarztborse des Autors Dr. Ottomann (Foto) vermittelt nach dem Prin-
zip Arzt gegen Koje weltweit Arzte jeglicher Facharztrichtung, Sprachkennt-

nisse und jeglichen Alters an Charterer, Segelgruppen und Privatpersonen.
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