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Nicht alle von uns
sind Mediziner.

Dennoch haben sie
die Kraft zu heilen.

BurnSurvivorsOnline.com

Auf unserer Webseite kénnen Brandverletzte

Informationen mit anderen austauschen und bekommen
vor allem moralische Unterstiitzung. Sie finden auf dieser
Seite viele Quellen durch die Fragen beantwortet werden,
die unweigerlich auftreten. Brandverletzte stehen einem
vollig verdnderten Leben gegeniiber. BurnSurvivorsOnline.com

ist fiir dieses veranderte Leben da.

Werden Sie Fordermitglied.



Liebe Leserin,
lieber Leser

er zum ersten Mal etwas

von Teebaumol hort,

denkt vielleicht, es han-
delt sich um etwas Ahnliches wie
Arnika oder Bachbliiten. Teebaum-
01 hat aber in diesem Fall nichts
mit Homoopathie zu tun. Es ist
ein Wirkstoff, der aus Australien
stammt und dort schon seit Genera-
tionen von den Ureinwohnern unter
anderem zur Behandlung von Ver-
brennungen genutzt wird.

Water Jel Technologies aus den
USA hat dieses bewdhrte Mittel fiir
den Weltmarkt ,,entdeckt” und stellt
es seit den 80er Jahren in verschie-
dener Form als Kompressen, De-
cken oder Gesichtsmasken auch fiir
den Rettungsdienst zur Verfiigung.

In diesem Sonderheft des , Ret-
tungs-Magazins* widmen wir uns
ausschliellich der Versorgung von
Patienten mit Verbrennungen. Gera-
de dieses Thema wird derzeit heftig
in Fachkreisen diskutiert. Im Mittel-
punkt steht immer die Frage: Soll,
darf oder muss eine Brandverletzung
gekiihlt werden?

Water Jel ist auf diesem Gebiet
wie kaum ein anderes Unternehmen
zu Hause und verfiigt iiber jahrelan-
ge Erfahrungen und erstklassige in-
ternationale Kontakte. Da die Rea-
lisierung eines solchen Extra-Heftes
mit erheblichen Kosten verbunden
ist, freut es uns besonders, die Firma
Water Jel als kompetenten Partner
gewonnen zu haben.

Auf den folgenden Seiten finden
Sie Hintergrundberichte, Praxis-
tipps, Behandlungsmoglichkeiten
sowie weiterfiihrende Internet-
Adressen rund um das Thema Ver-
brennungen. Wir hoffen, IThnen mit
diesem Sonderheft eine niitzliche
Hilfe fiir die Einsatzpraxis an die
Hand zu geben.
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Grundlagen von Verbrennungen

Die Zeit ist de
Kritische Fakto

Verbrennungen unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht: Ursache, Tiefe
und Expositionsdauer sind wichtige Parameter, die bei der Beurteilung
und Versorgung berticksichtigt werden mussen.

Brandverletzungen, mit denen der Ret-
tungsdienst konfrontiert wird, um we-
niger schwere Félle: die kurze Beriihrung
mit einer kleinen Warmequelle bei relativ
niedriger Temperatur. Doch auch diese
Verbrennungen kdnnen — je nach Alter und
Konstitution des Betroffenen — schwerwie-
gende Konsequenzen fiir den Patienten
haben. Besonders Kinder, Behinderte und
dltere Menschen gelten als gefdhrdet. 80
Prozent der Personen, die sich im Haushalt
Verbrennungen zuziehen, sind Kinder. Bei
den bis 14-Jahrigen haben sich internatio-
nal gesehen sogar Verbrennungen als To-
desursache Nummer Eins herausgestellt.
Ein grofles Gefahrenpotenzial besteht
auch an einigen Arbeitsplatzen, zum Beispiel
dort, wo mit Elektrizitat gearbeitet wird. Zu
diesen Branchen gehdren auch die Kraft-
fahrzeug- und chemische Industrie, Raffine-
rien sowie das Gastronomiegewerbe.

In der Mehrzahl handelt es sich bei den

Wie Verbrennungen
unterschieden werden

Verbrennungen lassen sich in sieben Ka-
tegorien unterscheiden:

1. trocken-thermisch: verursacht durch
Flammen, Strahlungshitze, Explosionen

2. feucht-thermisch: heifle Fliissigkeiten,
Dampf

3. fliissig-chemisch: Sauren, Laugen,
organische Verbindungen

4. trocken-chemisch: Puder, Zement, Kalk

5. mechanisch: Reibung

6. Strahlung: Sonnenbrand, Radioaktivi-
tat, Ionisierung

7.kryogen: kalte Verbrennungen

Feucht-thermische Schidigungen wer-
den vielfach durch heife Fliissigkeiten
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wie kochendes Wasser, Kaffee, Tee oder
heifles Fett verursacht. Saugt die Kleidung
die heifle Fliissigkeit auf, muss sie schnellst
moglich entfernt werden. Die Wunde ist
mit langsam flieRendem Wasser oder einer
Water-Jel-Decke zunéchst zu kiihlen.

Dasselbe Vorgehen gilt nach einer Dampf-
exposition. Dampf besitzt die Fahigkeit,
4000-mal soviel Wéarme zu transportieren
wie trockene Luft und kann die Atemwege
bis hin zu den Lungenblaschen (Sacculi al-
veolaes) verbrennen.

Behandlung von Teer- und
Asphaltverbrennungen

Fremdkorper, die an der Brandwunde
kleben, diirfen nicht entfernt werden. Soll-
ten Armbanduhren, Schmuck- oder Klei-
dungsstiicke den Patienten einengen, miis-
sen Armbéander durchtrennt und Schnallen
oder Spangen gedffnet werden. Dies ist
wichtig, damit Schwellungen sich ausbrei-
ten konnen und der Kreislauf nicht unter-
brochen wird.

Sehr schwer zu behandeln sind Teer- und
Asphaltverbrennungen im Gesicht. In sol-
chen Fillen sollte auf die Water-Jel-Ge-
sichtsmaske zuriickgegriffen werden. Sie
besitzt wie alle Water-Jel-Kompressen und
-Decken die Fahigkeit, eine Temperatur
von iiber 1000 Grad Celsius aufzunehmen.
Anschlieflend lasst sich der erstarrte Teer
oder Asphalt leicht vom Gesicht entfernen.

Ein besonderer Fall sind Verbrennungen,
die durch die Einwirkung von Chemikalien
erfolgen. Hier kommt es zu einer Reaktion
des Gewebes mit dem Schadstoff. Welches
Ausmaf} diese Reaktion hat, hdangt von der
Konzentration und Qualitat des Stoffes, der
Dauer der Exposition und dem Mechanis-
mus des chemischen Vorgangs ab.

Weil Chemikalien auf der Haut so lange



Brandwunden-
versorgung mit
einem Water-
Jel-Tuch.

wirken, bis sie neutralisiert werden, sollten
fliissige Substanzen schon an der Einsatz-
stelle mit reichlich flieBendem Wasser ab-
gespilt werden. Handelt es sich um pulver-
formige Chemikalien, sind diese vollstdndig
abzubiirsten. Das genaue Vorgehen richtet
sich nach den speziellen Vorschriften des
Herstellers.

Bei Verbrennungen durch Chemikalien
muss die damit getrankte Kleidung voll-
standig entfernt werden, bevor eine weiter-
gehende Behandlung erfolgt. Wichtig ist,
dass sémtliche Chemikalien aus der Wunde
entfernt werden, bevor ein Verband ange-
legt wird. Andernfalls wiirde die Nekrose
fortschreiten. Das Rettungsfachpersonal
muss bei solchen Einsdtzen besonders auf
den Eigenschutz achten.

Verbrennungen durch Reibung treten
zum Beispiel beim Hinabrutschen an ei-
nem Seil oder beim Sturz vom fahrenden
Motorrad auf. Obwohl die Wunde wie eine
ubliche blutige Verletzung aussieht, ist zu
beachten, dass eine Menge Hitze erzeugt
wurde.

Verbrennungen durch
Elektrizitat

Verbrennungen durch Elektrizitat lassen
sich in drei Kategorien unterscheiden:

1. echte elektrische Verletzungen,

2. durch elektrischen Lichtbogen verur-
sachte Verletzungen und

3. thermische elektrische Verbrennungen.

Echte elektrische Verletzungen liegen
vor, wenn Strom eine Eintritts- und Aus-
trittswunde hinterlasst, die jeweils empfin-
dungslos ist. Die Elektrizitit sucht sich ei-

nen Weg durch den Korper, meist entlang
der Nervenbahnen oder Blutgefifle. Fir
die Verletzung typisch ist das so genannte
,,Eisbergsyndrom*: kleine, duflerlich sicht-
bare Wunde und betrdchtlicher Schaden im
darunter liegenden Gewebe. Verlduft der
Weg, den die Elektrizitdit nimmt, parallel
zum Korper, flieen etwa zehn Prozent des
Stromes durch lebenswichtige Organe wie
Herz und Gehirn.

Gefahren durch Lichthbdgen

Verbrennungen, hervorgerufen durch ei-
nen elektrischen Lichtbogen, weisen dar-
auf hin, dass der Verletzte keinen direkten
Kontakt mit elektrischem Strom hatte. Sol-
che Verbrennungen entstehen meist dort,
wo ein unterschiedliches elektrisches Po-
tenzial zwischen dem Verletzten und der
Stromquelle besteht. Solche Verletzungen
sind typisch fiir Unfélle im Zusammenhang
mit Hochspannungen. Der Betroffene weist
iber den Korper verstreute Verletzungsstel-
len auf. Eintritts- und Austrittswunden sind
selten.

Sehr tiefe Verbrennungen kénnen verur-
sacht werden, wenn der Lichtbogen dicht
am Korper stattfand. Treten Lichtbogen
hingegen in unmittelbarer Ndhe eines Men-
schen auf, konnen diese die Kleidung in
Brand setzen. Eine Kombination mit echten
elektrischen Verbrennungen ist moglich.

Sonnenbrand ist die Folge, wenn die im
Sonnenlicht enthaltenen UV-Strahlen lan-
gere Zeit auf den Korper einwirken konn-
ten. Eine Hemmung der DNA- und RNA-
Synthese verursacht schwere Schiden an
den Hautzellen, was Zellen absterben lasst.
Auch Schiden an der Dermis und an Blut-
gefidflen sind moglich.

Eine ionisierende Strahlung kann im
Zusammenhang mit einem Laborunfall
auftreten. Gewebeschdden sind moglich,
wenn Strahlungsenergie auf den menschli-
chen Korper libertragen wird, was die Bil-
dung von freien Radikalen anregt. Diese
chemischen Produkte vereinigen sich mit
anderen normalen, vom Korper produzier-
ten Chemikalien und bilden Zellengifte, die
interzelluldiren und molekularen Schaden
anrichten.

Die am meisten anfalligen Zellen sind
diejenigen, die sich schnell teilen — Hautzel-
len, Knochenmark und Zellen im Verdau-
ungstrakt. Akute Strahlungssymptome sind
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Miidigkeit,
Fieber und Kopfschmerzen. Eine signifi-
kante Strahlendosis des gesamten Korpers
bewegt sich in der Groflenordnung von 25
rad. Im Vergleich dazu ist ein Patient, von
dem eine Rontgenaufnahme gemacht wird,
einer Strahlung von 30 Millirad ausgesetzt.

Kommt es zu einer Verbrennung, sollte
eine der ersten Maflnahmen darin beste-
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hen, die Wunde unverziiglich zu kiihlen.
Andernfalls wird die Hitze das angrenzen-
de und tiefer liegende Gewebe zusitzlich
schadigen.

Um abzuschitzen, welche Schwere eine
Brandwunde hat, kommt es auf die Aus-
dehnung und Tiefe der Wunde an. Um die
Flache zu ermitteln, bietet sich eine bewahr-
te Methode an: Die Fliache der getffneten
Hand des Patienten entspricht etwa einem
Prozent seiner gesamten Korperoberflache
(KOF).

Eine alternative Methode stellt die Neu-
nerregel dar. Der menschliche Korper wird
hierbei in Flichen von neun Prozent unter-
teilt: Der Kopf eines Erwachsenen sowie
der linke und rechte Arm werden jeweils
mit neun Prozent bewertet. Die Vorder-
und Riickseite des Rumpfes sowie das linke
und rechte Bein machen nach dieser For-
mel jeweils 18 Prozent aus. Die Anal-Geni-
tal-Region umfasst ein Prozent.

Bei Kindern im Alter bis zwolf Monaten
entsprechen der Kopf 18 und die Beine je-
weils etwa 14 Prozent der KOF. Fir jedes
Lebensjahr iiber zwolf Monate wird ein
Prozent vom Kopf abgezogen und dann
durch zwei geteilt. Das Ergebnis wird zu
jedem Bein dazugezdhlt, bis das richtige
Verhaltnis erreicht ist. Alle ibrigen Fla-
chenmafie sind wie beim Erwachsenen.

Die Tiefe einer Wunde ist durch Inspek-
tion und Beobachtung festzustellen. Ist die
Haut nur gerotet oder treten nach zwei bis
drei Stunden Blasen auf, sind die Verlet-
zungen in der Regel nur oberflachlich (I.
Grades). Es handelt sich um einen leichten
Schaden der Epidermis, wie er auch bei ei-
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nem Sonnenbrand auftreten kann. Solche
Verletzungen heilen innerhalb von drei bis
sechs Tagen.

Sollten sich auf der Haut schnell Blasen
bilden, handelt es sich wahrscheinlich um
eine Verbrennung II. Grades. Sind Epider-
mis und oberer Dermisbereich (Stratum
papillare) betroffen, wird vom Grad II a ge-
sprochen. Reicht die Schadigung hingegen
bis zum Stratum reticulare, liegt Grad II b
vor.

Schwierige Abgrenzung

Die Abgrenzung ist fiir den Unerfahre-
nen nicht ganz einfach. Eine II-a-Verbren-
nung ist dadurch zu erkennen, dass die
Blasen dinnwandig und mit Flissigkeit
gefiillt sind. Die Wunden sind rosa, feucht
und wirden sich auf Druck weif8 verfarben.
Ohne Analgesie ist hiervon aber dringend
abzuraten, da diese Wunden sehr druck-
empfindlich sind.

Bei Verletzungen des Grades II b sind die
Blasen dickwandiger und zum Teil geplatzt.
Auffillig ist auch die rot-weifde Farbung der
Wunden. Im Gegensatz zum Grad II a hin-
terlassen diese Verbrennungen Narben.

Bei einer Schidigung II1. Grades werden
sowohl Epidermis als auch Dermis zerstort.
Die Wunden sehen weif}, lederartig und
verkohlt aus. Sie sind trocken und aufgrund
ihrer Tiefe nicht mehr druckempfindlich. In
solchen Fallen ist eine Hauttransplantation
erforderlich.

Verbrennungen IV. Grades zerstdren
tiefste Gewebeschichten: Knochen, Mus-
keln und Sehnen zum Beispiel. Aufierlich
sind Verkohlungen festzustellen.

Weisen Erwachsene eine Brandverlet-
zung von mehr als zehn Prozent KOF auf,
miissen sie zur weiteren Behandlung in ein
Krankenhaus eingewiesen werden. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn ein Arm und
Teile der Schulter betroffen sind.

Bei Kindern liegt die Grenze deutlich
niedriger. Hier gelten bereits fiinf Prozent
der KOF als Kriterium fiir eine Klinikein-
weisung. Fiunf Prozent entsprichen zum
Beispiel dem Unterarm eines Kindes. Die
Indikation fiir einen Transport in die Kli-
nik ist auch deshalb so grofiziigig gewahlt,
weil es bei Kindern erfahrungsgemafd héaufi-
ger zu Komplikationen kommt. Besondere
Aufmerksamkeit erfordern Verbrennungen
im Gesicht, am Kopf, an den Hénden, Fi-
Ren, Gelenken und in der Anal-Genital-Re-
gion. Unter Umstdnden ist in diesen Fallen
sogar die Verlegung in eine Spezialklinik
erforderlich. <4



Erstversorgung mit der Water Jel ,,Face Mask*

Die Frau mit
der Maske

Water-Jel-Produkte kamen schon bei vielen Ungliicken zum Einsatz.
Weltweit in den Mittelpunkt rickte das Material aber nach den Bomben-
anschlagen von London durch die ,,Frau mit der Maske“.

ie Frau wurde binnen weniger
D Stunden zum Inbegriff der Bom-

benanschldge vom 7. Juli 2005 in
London. Dabei blieb ihr Gesicht lange Zeit
unerkannt. Auf dem Foto, das nach den At-
tentaten um die Welt ging, war eine Frau
unbekannten Alters zu sehen. Thr dunkles,
gepflegt wirkendes Kostiim und die Hand-
tasche am Arm stehen in einem grotesken
Widerspruch zu den blutverschmierten Bei-
nen, den entblofiten FiiRen und der weiflen
Maske, die sie sich mit beiden Hianden auf
das Gesicht presst. Ein junger Mann fiithrt
sie, da die Maske den Blick behindert. Bei-
de gehen gebiickt, so als sei zu befiirchten,
dass es jeden Augenblick zu einer weiteren
Explosion kommen konnte.

Es dauerte nicht lange, bis die Medi-
en herausgefunden hatten, wer die ,Frau
mit der Maske® war. Es handelte sich um
die 24-jdhrige Davinia Turrell. Die an der
Universitdt von Bournemouth ausgebildete
Juristin befand sich mit der Circle-Line-U-
Bahn auf dem Weg zur Arbeit, als sie nahe
der Haltestelle Edgware Road von der Ex-
plosion iiberrascht wurde.

Erstversorgung durch eine
Gel-Gesichtsmaske

Spater befragt, sagte die junge Frau, dass
sie sich nur noch an eine Explosion und
einen Feuerball erinnern konnte. Mehr
sei ihr nicht in Erinnerung geblieben. Sie
wiisste auch nicht mehr, wie sie die Station
verlassen und zu jener Straflenecke gelangt
sei, an der sie schliefllich Paul Dadge (28)
fand.

Der ehemalige Feuerwehrmann hatte sich
an einem Triageplatz gemeldet und seine
Hilfe angeboten. Er erhielt wie viele andere
Ersthelfer ein Paar Handschuhe und — weil
man viele Patienten mit Verbrennungen be-
fiirchtete — einige Water-Jel-Auflagen.

Dadge sah Davinia Turrell orientie-

rungslos und verletzt auf dem Biirgersteig
stehen. In dem Chaos und der Panik nach
der Explosion gab es niemanden, der ihr
half. Dadge erkannte aufgrund seiner Aus-
bildung, dass die Frau Brandverletzungen
rechts im Gesicht sowie Platzwunden am
Kopfund am linken Bein erlitten hatte. Um
die blutenden Wunden
konnte er sich nicht
kiimmern, wohl aber
um die Brandverlet-
zung. Paul Dadge leg-
te der Frau eine Water-
Jel-Gesichtsmaske auf
und erklarte, dass sie
den Kkalten, feuchten
Stoff vorsichtig und
ohne Druck auf den
Verbrennungen halten
miisste. Zwischen-
durch redete er immer
wieder beruhigend auf
sie ein.

Nachdem Davinia
Turrell Vertrauen zu
dem Mann gefasst und
sich etwas beruhigt
hatte, lief} sie sich von
ihm tber die Strafle zu einer nahe gelege-
nen Sammelstelle fiir Verletzte im Hilton
Metropole Hotel fithren. Von hier aus wur-
de sie in das Chelsea and Westminster Hos-
pital gebracht.

Noch am selben Tag behandelte man
die Verbrennungen der 24-Jahrigen opera-
tiv. Die Wunden waren weniger stark, als
zundchst angenommen wurde. Insofern
konnte Davinia Turrell schon nach relativ
kurzer Zeit die Klinik verlassen. Die behan-
delnden Arzte wiesen darauf hin, dass die
rasche Heilung nur der schnellen und ada-
quaten Erstversorgung an der Einsatzstelle
zu verdanken gewesen sei. <
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Davinia Turrell
(li.) mit Paul
Dadge kurz
nach der
Explosion.
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tipps fur die praxis

Professionelle
Helfer soliten
zum Kiihlen auf
Wasser verzich-
ten und statt-
dessen Hydrogel
einsetzen.

8

Behandlung von Brandwunden

Die Angst vor
Unterkuhlung

Sollten Brandverletzungen gekuhlt werden oder nicht? ,Ja, aber..."“,
lautet die Antwort. Herkommliches Leitungswasser hat jedoch gravie-
rende Nachteile. Es besteht zum Beispiel die Gefahr einer Hypothermie.
Die Versorgung der Wunde mit Hydrogel ist deshalb flr den Rettungs-

dienst die bessere Alternative.

Behandlung von Brandwunden als ers-

te und wichtigste MafRnahme auch fiir

den Rettungsdienst gelehrt. In Deutschland

dnderte sich diese Lehrmeinung vor weni-

gen Jahren. Seitdem gilt die Kiithlung nur

noch fiir die Erste Hilfe;

,, Profis® sollten auf den

Einsatz von Wasser

verzichten. Die Gefahr

einer Hypothermie sei

zu grof, heifit es als

Begriindung. Interna-

tionale Studien kom-

men zu einem anderen

Ergebnis, differenzie-

ren allerdings auch die
Kithlungsmethoden.

Um mit Wasser den

gewlinschten Kiih-

lungserfolg zu erzielen,

sind je nach Umfang

der Verbrennung relativ

groe Mengen Fliissig-

keit erforderlich. Schon

bei einer Verbrennung

II. Grades und einer Ausdehnung von 2,5

Prozent Korperoberfliche (KOF) sind etwa

120 Liter erforderlich. Anders ausgedriickt:

Zur Kiithlung eines Unterarms miisste die-

ser 15 bis 20 Minuten unter flieRendes Was-

ser gehalten werden.

Weit verbreitet ist auch die Methode, mit
Kochsalzlosung getrankte Kompressen auf
die Wunde zu legen. Unter anderem auf-
grund der Wérme, die die Wunde abgibt,
trocknen solche Auflagen erfahrungsgemaf}
aber innerhalb kiirzester Zeit aus und ver-
kleben dann unter Umstanden sogar mit
der Wunde.

Jahrzehntelang wurde die Kihlung zur
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In der Regel diirfte fiir die Kithlung Lei-
tungswasser genutzt werden. Das aber ist
nicht sauber. Es fliet durch herkémmliche
Rohre, ehe es auf die sterile Brandwunde
gelangt. Dadurch entsteht nicht allein die
Gefahr einer Keimbesiedelung mit anschlie-
Render Infektion. Das Leitungswasser wird
auch fir die Heilung wichtige kOrpereigene
Flussigkeiten abspiilen.

Temperatur von Leitungswasser
kann stark schwanken

Nicht zu unterschétzen ist die Gefahr
einer Unterkiihlung. Je nach Ausmaf} der
Verbrennung und Dauer der Kaltwasserbe-
handlung kann sie selbst bei einer Wasser-
temperatur von 15 bis 20 Grad auftreten.
Die Temperatur von Leitungswasser hiangt
von vielen Faktoren ab, diirfte durchschnitt-
lich aber zwischen 8 und 16 Grad Celsius
liegen.

Als Risikogruppen fiir Hypothermie gel-
ten vor allem:

® Babys und Kleinkinder

® Patienten mit umfangreichen Verbren-
nungen

® Patienten mit Verbrennungen am
Korperstamm

@ iltere Menschen

® Patienten mit manifestem Schock

® Polytrauma-Patienten

Wie festgestellt wurde, ist weniger der
Rettungsdienst an der Hypothermie eines
Schwerbrandverletzten schuld. Besonders
Kinder werden nach einem solchen Unfall
von Ersthelfern vielfach unter eine Dusche
mit kaltem Wasser gestellt. Dadurch wird



der Korper insgesamt stark abgekiihlt, so-

dass die Korperkerntemperatur schnell

Slnkt’ . . .. Entfernen Sie Schmuck und
Das Alter des Verletzten ist ein kritischer heiBe Kieidungsstiicke

Faktor. Das betrifft nicht nur Kinder. Auch ¥

die Gber Fiinfzigjahrigen gelten als Risiko- -

patienten. Ihr Organismus erneuert sich F‘

Versorgung von Verbrennungen

Weniger als 1 Stunde
nach Unfallzeitpunkt?

1

nicht mehr so schnell und die Fahigkeit, den N

durch die Vquetzung_ entstehenden Stress Sl i — F;B‘é}“;ﬂé‘:ém“u"#;?ﬁizz““"”

zu kompensieren, nimmt ab. Insgesamt e

muss deshalb bei dieser Patientengruppe E’"“"e'"de’.‘!”_”""“efe

mit Komplikationen gerechnet werden. Unter fliBendom Wasser S
Werden Patienten jeden Alters mit Brand- A — 1— Infusionstherapie

wunden in eine Klinik eingeliefert, ist es fiir Hydrogel-Kompresse auflegen Sterilversorgzg

das aufnehmende Team wichtig, iiber fol- B Verwenden Sie kein Eis oder v

Sofort-Kalte-Kompressen! Warmeerhalt /

gende Punkte informiert zu werden:
Temperaturmonitoring

® Wie hatte sich der Unfall zugetragen?

® Alter des Patienten (sehr alt oder sehr
jung)?

® Bei Bewusstsein oder bewusstlos?

® Befand sich der Patient in einem ge-
schlossenen Raum oder im Freien?

® Wurde der Patient beim Eintreffen des
Rettungsdienstes noch gekiihlt?

® War der Patient bekleidet und trocken?

® Wurde der Patient in Wasser getaucht
bzw. abgeduscht? Wenn ja: wie lange?

® Ungefidhre Temperatur des Wassers/
Kiihlmittels?

® Wurde direkt nach der Verbrennung ge-
kiithlt? Wenn erst spéter gekiihlt wurde:
Wie viel Zeit war seit dem Unfall unge-
fahr vergangen?

® Sind die Verbrennungen immer noch
heif3?

® [st dem Patient kalt? Wenn ja, nicht wei-
ter kiithlen!

® Korpertemperatur moglichst mit einem
Ohrthermometer messen.

Das Geheimnis des Teebaumdols

Eine professionelle Moglichkeit, Brand-
wunden zu versorgen, stellt Water Jel dar.
Es besteht zu 96 Prozent aus reinem, demi-
neralisiertem Wasser, Teebaumol nach me-
dizinischen Gutevorschriften — einem Bak-
terien hemmenden Zusatz, der die Wunde
vor weiterer Verschmutzung schiitzt — so-
wie dem Zusatz eines Gel bildenden Wirk-
stoffes. Dieser erzeugt einen viskosen,
Waérme absorbierenden Wasserfilm auf der
Brandwunde.

Das Gel besitzt keine aktiven Bestandtei-
le. Deshalb ist es auch nicht als pharmazeu-
tisches Produkt klassifiziert, sondern gilt als
medizinisches Hilfsmittel der Klasse II B.
Die iibrigen Bestandteile dienen lediglich
zur Erhaltung der Wirkung und Haltbar-
keit.

Teebaumol ist ein traditionelles austra-
lisches Produkt, das als natiirliches Heil-
mittel eingesetzt wird. Die australischen
Ureinwohner nutzen das Ol seit tausen-

F

Kriterien

ia fiir direktenTransport in ein
Brandwundenzentrum
erfiillt?

Bettenanfrage
Zentralvermittiung BF Hamburg

Transport zu aufnehmendem
Brandwundenzentrum

den von Jahren. Es wird aus den Blattern
des Teebaumes durch Dampfdestillation
gewonnen. Der Teebaum (Melaleuca Al-
ternifolia) wie auch der Eukalyptus- und
der Myrtenbaum gehoren zur Familie der
Myrtengewdchse. Der natiirliche Lebens-
raum des Baumes, der sechs bis sieben Me-
ter hoch werden kann, ist die Nordostkiiste
Australiens.

Eine grundlegende Voraussetzung fiir die
Gewinnung von Teebaumél ist das Dampf-
destillationsverfahren. Es wirkt sich beson-
ders vorteilhaft auf die Inhaltsstoffe aus.
Zur Herstellung von Water-Jel-Produkten
wird medizinisch reines Teebaumol ver-
wendet, das mehrmals schonend destilliert
wird. Dadurch kann eine héhere Reinheit
erzielt werden.

Water Jel verwendet Teebaumé! in einer
niedrigen Konzentration, aber von hoher
Qualitdt, um die optimale Wirkung bei der
Behandlung von Verbrennungen und Ver-
brithungen zu erzielen. Allergische Reak-
tionen gegeniiber dem von Water Jel ver-
wendeten Teebaumol sind nicht bekannt.

Kithlung durch Warmetransfer

Weil der Rettungsdienst zu jeder Jah-
reszeit und auch unter den ungiinstigsten
Bedingungen arbeiten muss, sollte das
eingesetzte Material moglichst robust und
elastisch sein. Water Jel legt deshalb Wert
darauf, dass seine Produkte sowohl bei der
Aufbewahrung als auch bei der Haltbarkeit
den préklinischen Anforderungen entspre-
chen. So konnen die Kompressen zum Bei-
spiel bei Temperaturen von -5 bis +35 Grad
Celsius aufbewahrt werden. Eine spezielle
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Lagerung in speziellen Thermofachern ist
nicht erforderlich. Die als besonders streng
geltende Amerikanische Lebensmittel- und
Arzneimittelbeh6rde — FDA - attestiert
Water Jel, dass ihre Produkte eine Haltbar-
keitsdauer von fiinf Jahren besitzen. Darii-
ber hinaus besitzt Water Jel die CE-Kenn-
zeichnung.

Der Unterschied zwischen Water Jel und
Wasser besteht entscheidend in der Kithlme-
thode. Wahrend Wasser verdunstet und da-
durch kiihlt, leitet das Hydrogel von Water
Jel die Warme aus der Wunde in die Aufla-
ge mit dem Spezialgel ab. Dadurch reduziert
sich die Warme in der Wunde schnell und
der Schmerz lasst nach. Die Kompressen
sind mit dem 13-fachen ihres eigenen Ge-
wichtes mit flissigem Gel geséttigt.

Was geschieht in der Gelschicht genau?
Das Geheimnis sind die Warmestromun-
gen, auch Konvektion genannt. Die von
Water Jel absorbierte Warme (Tempera-
turen bis zu 1000 Grad Celsius koénnen
absorbiert werden) wird {iber die gesamte
Gel-Oberflache verteilt und von dort an die

Internet-Tipps

www.feuerwehr.hamburg.de Die Feuerwehr Ham-
burg ist bundesweit die ,Zentrale Anlaufstelle
fir die Vermittiung von Krankenhausbetten fiir
Schwerbrandverletzte“. Sie ist rund um die Uhr
unter den Telefonnummern 040/ 42851 - 3998
und - 3999, per Fax (- 4269) sowie via E-Mail
(leitstelle@feuerwehr.hamburg.de) zu erreichen. Das
aktuelle, jahrlich Uberarbeitete Verzeichnis von Kli-
niken mit Betten fiir Schwerbrandverletzte steht auf
der genannten Web-Site als pdf-Datei (ca. 30 kB) als
Download zur Verfiigung.

o www.verbrennungsmedizin.de Deutsche
Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin

o www.paulinchen.de Elterninitiative fiir
brandverletzte Kinder

o Www.burnsurvivorsonline.com
Englischsprachiges Forum fiir Schwer-
brandverletzte

o www.euroburn.nl Englischsprachige Web-Site
der European Burns Association (EBA)

o www.waterjel.com Internationale Web-Site von
Water Jel Technologies (USA). Die europadische
Internet-Seite (in Deutsch) ist unter www.water-
jel.net zu erreichen.

o www.worldburn.org International Society for
Burn Injuries (ISBI)

o www.ameriburn.org American Burn Association
(ABA)

e www.anzba.org.au Australian and New Zealand
Burn Association (ANZBA)

o www.britishburnassociation.co.uk British Burn
Association (BBA)

o www.brandverletzte-leben.de Bundesinitiative fiir
Brandverletzte

o www.phoenix-deutschland.de Selbsthilfegruppe
Phonix Deutschland

o www.burnfoundation.com World Burn Foundation
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Umgebungsluft abgegeben. Die Pufferwir-
kung der Gelschicht fithrt zu einer schnellen
Wirmeiibertragung von der Brandwunde
weg, ohne dass dabei die tibrige Korper-
temperatur beeintrachtigt wird. Das Risiko
einer Unterkiihlung verringert sich dadurch
erheblich.

Ein besonderes Produkt stellt die Wa-
ter-Jel-Gesichtsmaske dar. Das US-Unter-
nehmen ist weltweit der alleinige Anbieter
dieser reif3festen Maske, die ausschliefdlich
zur Versorgung von Brand- und Verbrii-
hungswunden im so wichtigen Kopfbereich
entwickelt worden ist.

Spezielle Maske fiir den Kopf

Da sich das Gehirn in der Schadelhohle
befindet, hat es keine Moglichkeit, sich un-
ter Hitzeeinwirkung auszudehnen. Gleich-
zeitig hat das Gehirn aber die Aufgabe,
iber den Phrenikus (Nervus phrenicus)
das Zwerchfell und damit die Atmung so-
wie die Funktion des Herzens zu steuern.
Erleidet das Gehirn einen Schaden, ist das
Leben des Patienten akut gefahrdet.

Dariiber hinaus sind vier der fiinf mensch-
lichen Sinne unmittelbar mit dem Kopf
verbunden: Sehen, Riechen, Hoéren und
Schmecken. Sie sind fiir einen Menschen
extrem wichtig, abgesehen davon, dass iber
Nase und Mund die Atemwege fiihren.

Die Water-Jel-Gesichtsmaske misst 30
mal 40 Zentimeter und ist mit klappenfor-
migen Lappen versehen, die Augen und
Nase bedecken. Das Gel ist, was Augen
und Schleimhiute anbelangt, vollig un-
schadlich. Um den Mund und die Atemwe-
ge zu erreichen, ist eine H-formige Offnung
eingearbeitet. Die Mafle sind ausreichend
grof}, um auch Kinn und Halsbereich sowie
die Ohren abzudecken. Da die Ohren tber-
wiegend aus Knorpel bestehen, konnen sie
bei hohen Temperaturen schweren Scha-
den erleiden. |

Water Jel
absorbiert

die Warme der
Wunde und
gibt sie an die
Umgebungs-
luft ab.



Foto: privat

Water-Jel-Pro-
dukte gehdren
zur Pflichtaus-
stattung fiir alle
Formel-1-Teams.

Water Jel Technologies

Formel 1 vertraut
auf Water Jel

Produkte der Firma Water Jel werden heute in vielen Bereichen eingesetzt.
Nicht nur Feuerwehren, Rettungsdienste oder die Armeen vieler Staaten
verwenden die Gel-Auflagen. Auch in der Formel 1 ist Water Jel bei jedem

Rennen dabei.

[ X J

ber 25 Jahre ist es her, dass die Fir-
l | ma Water Jel Technologies ihr ers-
tes Produkt auf den Markt brachte.
1980 war es, als das damals noch weitge-
hend unbekannte Unternehmen von der
Amerikanischen Lebensmittel- und Arznei-
mittelbehorde FDA die Zulassung erhielt,
eine spezielle Losch- und Rettungsdecke
zur Behandlung Schwerbrandverletzter als
Medizinprodukt zu vertreiben. Die FDA
gilt auch im internationalen Vergleich als
besonders streng, sodass das Zertifikat die-
ser Behorde der Firma Water Jel sehr viel

bedeutete.

Die Losch- und Rettungsdecke wurde
schnell ein Erfolg, und so stand bald schon
fest, dass es nicht bei diesem einen Produkt
bleiben sollte. Sehr schnell erkannte man,
dass die Versorgung von Brandverletzun-
gen mittels Hydrogel auch in anderer Form
eingesetzt werden kann. Nicht immer ist ei-

ne 183 mal 152 Zentimeter
grofle Decke erforderlich,
um Verbrennungen zu be-
handeln. Wesentlich hau-
figer sind Auflagen in der
Grofle von Kompressen
notig. Deshalb brachte Wa-
ter Jel nur fiinf Jahre spater
seine ersten Gel-Kompres-
sen auf den Markt. Heute
sind sie in den Maflen 5
mal 15 Zentimeter, 10 mal
10 und 10 mal 40 Zenti-
meter sowie als 20 mal 45
und 30 mal 40 Zentimeter
erhaltlich.

Die Herstellung aller
Water-Jel-Produkte erfolgt
in Nordamerika. Produkti-

onsstétten unterhélt die Firma in Carlstadt
(New Jersey/USA) sowie Longueuil, Ka-
nada. Der Versandt der Waren geschieht
von Moonachie (New Jersey) aus. Seit
Ende der 90er Jahre ist Water Jel Techno-
logies nach ISO 9002 zertifiziert. Alle Pro-
dukte tragen das CE-Zeichen.

Eingesetzt werden die Brandwunden-
Sets des US-amerikanischen Unterneh-
mens heute weltweit. Deshalb existiert zum
Beispiel in Europa neben der Zentrale in
London (Water Jel Europe LLP) auch eine
deutschsprachige Betreuung fiir Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz. Unter
anderem werden fiir Kunden Schulungen
und Produktvorfithrungen durchgefiihrt.
Die Angebote wenden sich sowohl an den
Zwischenhandel als auch an Endverbrau-
cher, also zum Beispiel Rettungsdienste.

Hydrogel in der Ersten Hilfe

Verwendung finden Water-Jel-Produkte
mittlerweile in fast allen Bereichen des 6f-
fentlichen Lebens. Nicht nur Feuerwehren
und Rettungsdienste setzen das Material
ein, auch in vielen Privathaushalten der
USA sind die Gele und Auflagen zu finden,
wo sie als Erste-Hilfe-Set unter anderem in
der Kiiche oder als Mittel der Wahl zum
Beispiel bei einem Sonnenbrand vorge-
halten werden. In Verbrennungssets un-
terschiedlicher Grofle zusammengestellt,
leisten die Auflagen auch als Erste-Hilfe-
Material in Betrieben gute Dienste. Stolz
ist die Firma darauf, zur Pflichtausstattung
aller Formel-1-Teams sowohl wahrend der
Rennen als auch auf deren Teststrecken zu
gehoren.

Neben den Rettungsdiensten spielt das
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Die Produkte und ihre Einsatzmoglichkeiten

Fur jede Situation
die passende Losung

Egal ob First Responder, RTW-Besatzung oder betrieblicher Sanitatsdienst:
Water Jel ist bemiiht, fir alle Aufgabengebiete die passende Losung anzu-
bieten. Die Produkte in einer kurzen Ubersicht.

ie sterilen Water-Jel-Kompressen
Dsind fir die Verbrennungsgrade

I bis III zugelassen und vereinen
mehrere Vorteile: Indem sie die Brand-
wunde kiihlen, lindern sie gleichzeitig die
Schmerzen des Patienten. Zudem decken
sie die Wunde steril ab, sodass keine wei-
tere Gefahr besteht, dass sie mit patogenen
Keimen besiedelt wird.

Die Kompressen gibt es in fiinf verschie-
denen Groflen. Sie bestehen aus einem
medizinischen  Polyester-Tragermaterial.
Das Gel sorgt dafiir, dass die
Auflage nicht mit der Wunde
verklebt. Es kann in der Klinik
einfach abgespiilt werden.

Eine Besonderheit stellt die
Gesichtsmaske dar. Sie misst
30,5 mal 40,5 Zentimeter und
beinhaltet Ausschnitte und Ab-
deckungen fiir Augen sowie
Nase. Um den Zugang zum
Mund zu ermoglichen, besitzt
die Maske einen H-formigen Ausschnitt.
Die Mafie der Gesichtsmaske stellen sicher,
dass die Wundversorgung sowohl an den
Ohren als auch am Hals erfolgen kann.

Die Decke aus dem Kanister

Water-Jel-Decken bieten eine schnel-
le und effektive Moglichkeit, groRflachige
Brandwunden zu versorgen. Falls erfor-
derlich, kann die Decke auch zum direkten
Abloschen einer brennenden Person einge-
setzt werden.

Das Tragermaterial bei den Water-Jel-
Decken besteht zu 100 Prozent aus Baum-
wolle. Der Stoff ist mit dem 13-fachen des
eigenen Gewichts mit Gel getrankt.

Die Decken werden in drei unterschiedli-
chen Grofien und zwei verschiedenen Ver-
packungen angeboten: in robusten Kanis-
tern mit optionaler Wandhalterung oder in
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Platz sparenden Folienverpackungen.
Erhiltliche Groflen im Kanis-
ter: 91 mal 76 Zentime-
ter, 183 mal 152 Zenti-
meter und 244 mal 183
Zentimeter Erhaltliche
Groflen in Folienverpa-
ckung: 91 mal 76 Zenti-
meter und 183 mal 152
Zentimeter.

Um auf alle Situa-
tionen vorbereitet
Zu sein, wer-
den die so
genannten
Water-Jel-
Kits angeboten. Sie gibt es in verschiede-
nen Ausfiihrungen, je nachdem, fiir welche
Einheit sie bestimmt sind — First Respon-
der oder Rettungsdienst. Alle Kits werden
in handlichen blauen Taschen geliefert, in
denen die verschieden grofien Kompressen,
Ticher und Masken iibersichtlich verstaut




sind. Eine robuste Schere gehort ebenfalls
zum Lieferumfang dazu.

Die kleinste Ausfithrung stellt das
»Burn Kit XS% dar, welches primar
aber fiir den privaten Bereich gedacht ist.
Fir den Rettungsdienst ist hingegen das
,Ambulance Burn Kit* interessant. Es
ist auf die Neuner-Regel nach Wallace
abgestimmt und umfasst eine Decke (91
mal 76 Zentimeter), eine Gesichtsmaske
(30 mal 40 Zentimeter), zwei Kompres-
sen (20 mal 45 Zentimeter), zwei Kom-
pressen (10 mal 40 Zentimeter), Fixier-
binden und eine Schere.

»Burn Kits“ fiir alle Einheiten

Das ,,Fire Service Kit* ist in erster
Linie fur First-Responder-Einheiten ge-
dacht. Die Tasche ist so bestiickt, dass ei-
ne effektive Erste Hilfe erfolgen kann, um
die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes zu iiberbriicken. Dartiber hinaus
kann dieses Burn-Kit von Feuerwehren
fir den Eigenschutz verwendet werden.
Inhalt: eine Gesichtsmaske (30 mal 40
Zentimeter), zwei Kompressen (10 mal
40 Zentimeter), zwei Kompressen (10
mal 40 Zentimeter), zwei Kompressen
(10 mal 10 Zentimeter), Fixierbinden und
eine Schere.

In Anlehnung an die Idee von Ver-
bandkédsten und Feuerloschern bietet

Water Jel zudem ,,Emergency

Burn Stations“ an. Auch sie

sind in verschiedenen Ausfiih-

rungen fiir unterschiedliche Ein-

satzzwecke erhaltlich. Sinnvoll

sind solche Wandhalterungen

zum Beispiel in Sanitétsstationen

oder Arztpraxen. Alle Water Jel

,Emergency Burn Stations“ sind

aus leicht zu reinigendem, robus-

tem Kunststoff hergestellt. Auf

Wunsch kénnen die Stationen

mit einem Firmenlogo bedruckt
werden.

Die ,,Emergency Burn Station,

Unit 1“ zum Beispiel wurde spe-

ziell fiir klinische Notaufnahmen,

Arztpraxen, Sanitdtsriume und industri-

elle Anlagen mit hohem Verbrennungs-

risiko entwickelt. Thr Inhalt besteht aus:

einer Gesichtsmaske (30 mal 40 Zentime-

ter), zwei Kompressen (20 mal 45 Zenti-

meter), zwei Kompressen (10 mal 10 Zen-

timeter), ein Burn-Jel-Pumpspender (60

Milliliter), fiinf Burn-Jel-Spenderfolien,

zweil Fixierbinden und einer Schere. Op-

tional ist eine Staubschutztiir erhéltlich.

Bei Burn Jel handelt es sich ebenfalls um

ein Gel, das aber ohne Auflage direkt auf

die Wunde gegeben wird und fiir kleinere

Verbrennungen gedacht ist. <

Militar fiir Water Jel Technologies als Kun-
de eine wichtige Rolle. Das komplette US-
Militar ist mit Water Jel ausgeriistet. Water
Jel ist heute das einzige Produkt, das die
US-Armee zum Abldschen von Phosphor-
branden und zur Versorgung von Brand-
verletzungen zugelassen hat. Mittlerweile
gehoren dariiber hinaus auch Teile der bri-
tischen, franzdésischen, australischen, nie-
derlandischen und spanischen Armee zu
den Abnehmern.

Weil die Versorgung Brandverletzter
Water Jel Technologies nicht nur wirt-
schaftlich so wichtig ist, engagiert sich das
Unternehmen schon seit vielen Jahren in
verschiedenen internationalen Verbdnden.
Auf diese Weise tragt die Firma ebenfalls
dazu bei, einen verbesserten Standard fiir
die Erstversorgung von Patienten mit Ver-
brennungen, Verbrithungen oder Verat-
zungen beizutragen. <

Informationen

Water Jel Europe LLP., The Gate House, Bluecoats
Avenue, Hertford, Herts, SG14 1PB, GroBbritannien,
Telefon 0044 / 1992 / 58 32-22, Fax: -29,
info@waterjel.net, www.waterjel.net

Autorisierte Handler in Deutschland:
Helbig GmbH, Auweg 3, 74 861 Neudenau,
Telefon: 06264 / 9222 — 0, Fax: -44,
E-Mail: info@helbig.de, www.helbig.de

Wolfgang Huber GmbH, Herrnsaaler Ring 9a, 93 309
Kelheim, Telefon: 09441 /294179, Fax: 179388,
E-Mail: info@huber-notfall.de, www.huber-notfall.de

Medida GmbH, Brunnenweg 1, 64 584 Biebesheim,
Telefon: 06258/989-0, Fax: -500,
E-Mail: mail@medida.de, www.medida.de

Pfitzner GmbH, LarchenstraBe 48, 65933 Frankfurt/
Main, Telefon: 069 / 939979 - 0, Fax: 381019,
E-Mail: info@pfitzner.de, www.pfitzner.de

Volker GmbH, FeldstraBe 4, 24 568 Kaltenkirchen,
Telefon: 04191 /85391, Fax: -3,
E-Mail: info@oxyquip.de, www.oxyquip.de

Wero-Medical GmbH, Idsteiner StraBe 94,
65232 Taunusstein, Telefon: 06128 / 9757 - 0,
Fax: -50, E-Mail: info@wero.de, www.wero.de

Autorisierter Handler in Osterreich:
MedAH, Hiittenegger Medizintechnik GmbH,
AlpinestraBe 59, 8650 Kindberg,

Telefon: 03865/ 4600 - 0, Fax: -16,

E-Mail; office@medah.com, www.medah.com

Autorisierte Handler in der Schweiz:

Meier Arbeitssicherheit, Aargauerstrasse 7,

5610 Wohlen AG 1, Telefon: 056 / 62118 - 24,
Fax: -40, E-Mail: info@meier-arbeitssicherheit.ch,
www.meier-arbeitssicherheit.ch

MK-MED Medizintechnik, Kantonsstrasse 9,
3931 Eyholz/VS, Telefon: 027 / 9342 - 892,
Fax: -392, E-Mail: info@mk-med.ch, www.mk-med.ch
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Studien zur Effektivitat von Hydrogel

Unter die Lupe
genommen

Verschiedene Institute im In- und Ausland haben Water Jel untersucht.
Sowohl bei klinischen Versuchen als auch im Rahmen von Praxistests

erhielt das Hydrogel gute Noten.

ydrogele werden in vielen Landern
Heingesetzt, wenngleich die USA al-

lein schon aufgrund ihrer Herkunft
das Haupteinsatzgebiet fiir diese Produk-
te sind. Um auch Mediziner und Arzte in
anderen Staaten von der Effektivitidt der
Produkte zu iiberzeugen, hat das Unter-
nehmen zahlreiche internationale Studien
veranlasst.

Das Lehrkrankenhaus in Ostrava (Tsche-
chien) fiihrte mehrere Studien im Auftrag
von Water Jel durch, wobei unter anderem
die bakteriologische Wirkung des Hydro-
gels im Labortest untersucht wurde. Wie
in der britischen Fachzeitschrift ,,Burns“
(Vol. 21, No. 1, 1995, Seite 47 — 49) zu
lesen ist, kam hierbei heraus, dass Water-
Jel-Produkte sehr gute Mikroben sowie Pilz
abtotende Effekte bei 13 der 15 getesteten
Mikroorganismen besitzen. Lediglich bei
Clostridium und teilweise bei einigen For-
men von Streptokokken war die Wirkung
schwacher.

In einer klinischen Studie desselben Ins-
tituts untersuchten die Wissenschaftler 78
Patienten mit ausgedehnten bzw. schwer-
wiegenden Verbrennungen. In den ersten
24 bis 48 Stunden nach Verletzungseintritt
wurde Water Jel angewandt. Zum Teil
konnte sogar der Rettungsdienst vor Ort
schon mit der Behandlung beginnen, weil
entsprechendes Material mitgefithrt wur-
de. Bei 66 Patienten zeigten sich anschlie-
Rend keine Anzeichen fiir eine Infektion
der Wunde; bei einigen stellten sich jedoch
spater Sekundarinfektionen ein. Nédhere In-
formationen hierzu liegen nicht vor.

Der Frage, wie effektiv Water Jel eine
Brandwunde zu kiihlen vermag, ging man
in einer Laborstudie der University of Mi-
ami (Florida/USA) nach. Hierbei wurde
festgestellt, dass das Hydrogel die Tempe-
ratur in der Wunde reduziert und aufgrund
seiner gezielten Anwendbarkeit — nur die
Wunde wird versorgt — eine Hypothermie
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vermieden wird. Hautirritationen — Stich-
wort: allergische Reaktion — sind nicht zu
erwarten. Das ergab eine Untersuchung
der North American Science Association
aus Nortwood (Ohio/USA) im Jahre 1988.
Dass mit Water-Jel-Kompressen sogar
brennender weifler Phosphor schnell ge-
16scht werden kann, bestatigt ein Versuch
der US-Army aus dem Jahre 1990.

In Deutschland setzte sich mehrmals
die Arbeitsgemeinschaft fiir angewandte
Notfallmedizin (AGAN) mit Water Jel
auseinander. Ihre Ergebnisse decken sich
mit denen der genannten internationalen
Studien. Unter anderem fiihrte die AGAN
einen Vergleichstest zwischen Water-Jel-
Behandlung und der Wundkithlung mittels
Wasser durch. Bei der Wasseranwendung
stellte man die bekannte Gefahr einer Hy-
pothermie fest, wohingegen Water Jel sehr
gute Effekte attestiert wurden: ,,Im direkten
Vergleich mit der Kaltwasserbehandlung
zeigte sich, dass durch die Kihlung mit der
Water-Jel-Rettungsdecke keine Hypother-
mie ausgelost werden konnte.

Die praktische Anwendung von Water
Jel untersuchte die AGAN im Rahmen
einer internationalen Verbrennungsstudie,
die zwischen Januar 2001 und Dezember
2003 durchgefithrt wurde. 56 RTW- und
NAW-Standorte waren hieran beteiligt.
202 Anwendungen von Water-Jel-Kom-
pressen konnten in dieser Zeit dokumentiert
und anschliefend ausgewertet werden. Bei
68 Prozent der Félle handelte es sich um
Verbrihungen, bei 32 Prozent um Verbren-
nungen. Die Anwendung wurde von 98
Prozent der testenden Rettungsdienst-Mit-
arbeiter als leicht bzw. sehr leicht bezeich-
net. Aus Sicht der Patienten duflerten 66
Prozent eine angemessene oder anhaltende
Schmerzlinderung. Insofern kann das Hy-
drogel effektiv dazu beitragen, den Einsatz
von Analgetika bei diesen Patienten je nach
Schwere der Verbrennung zu reduzieren. <



PUBLICIS VITAL

BENUTZEN SIE AUCH
BRENNSPIRITUS ZUM GRILLEN?

SPENDENKONTO:

Bank fiir Sozialwirtschaft AG
Konto Nr.: 112 123, BLZ 251 205 10
www.paulinchen.de

Wer Brennspiritus in Grillfeuer giefit,
setzt Menschenleben aufs Spiel: Oft kommt jede Hilfe zu spit,
wenn das Feuer sekundenschnell um sich greift.
Paulinchen e.V. klirt iiber diese immer noch weit unterschitzte
Gefahr beim Grillen auf und schiitzt so das Leben vieler Kinder -
vielleicht auch das Leben Ihres Kindes.

Verwenden Sie niemals Brennspiritus oder
andere Brandbeschleuniger zum Grillen!

X
Paulinchen e V.

elterninitiative brandverletzte kinder



Alle 17 Sekunden

erleidet ein Mensch eine mindestens 2.-gradige
Verbrennung, Verbriihung oder Veratzung!

Bei Kindern im Alter bis zu 14 Jahren stellen
thermische Verletzungen die haufigste
unfallbedingte Todesursache dar.

75 % aller thermisch-bedingten Verletzungen
ereignen sich in privaten Haushalten ohne
ausreichende Erste-Hilfe Materialien.

Aufgrund der folgenschweren Auswirkungen
dieser thermischen Verletzungsmuster ist es
fur den professionellen Rettungsdienst sehr
wichtig immer zu 100 % vorbereitet zu sein.

Water-Jel® bietet seit mehr als 25 Jahren die

Versorgung von thermischen Verletzungen
in der préklinischen Notfallmedizin.

Die Vorteile liegen auf der Hand:

Punktgenaue schonende Kiihlung

Vermeidung von weiterer Kontamination

Senkung des Hypothermierisikos

Keine Verfalschung des Wundbildes

u.v.m.!

Fordern Sie sich Ihre kostenloses Exemplar der
Water-Jel Training & Information 2006 CD an!

‘ Fordern Sie noch heute unsere
k kostenlose Schulungs CD-Rom an!

Nard!
= e el TN WATER-JEL EUROPE LLP.
The Gate House, Bluecoats Avenue E-Mail: info@waterjel.net
Hertford, Herts SG14 1PB, UK  http://www.waterjel.net
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