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Der Umgang mit medizinischen Notfallen im Kletterwald

von Markus Hahne, Kletter-Technik, www.kletter-technik.com
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Krankheiten und Unfélle nehmen keine Riicksicht auf ihre Umgebung.
Auch in Kletterwaldern wird hier keine Ausnahme gemacht. Internistische'Not-
félle wie ein Asthmaanfall oder eine Unterzuckerung sind hier genauso reali-
stische Szenarien wie das Auftreten von Verletzungen durch Unfalle.




Sich auf jeden einzelnen denkbaren Notfall
mental und logistisch vorzubereiten wére nicht
zielfiihrend. Vielmehr sollte es in jedem Kletter-
park eine Strategie geben, mit der der jeweilige
Notfall abgehandelt werden kann. Als Leitfa-
den kann hier die ,Rettungskette” dienen, wel-
che fiir den Kletterwald jedoch geringfiigig
abgedndert werden sollte.

Die Rettung aus dem Element und
die SofortmaBnahmen:

Kommt es zu einem medizinischen Notfall im
Hochseilgarten, so muss zu allererst unterschie-
den werden, ob sich der Notfall in der Hohe,
sprich beim Klettern, oder auf dem Boden ereig-
net.

Muss unter Umstanden eine Behandlung durch
den Rettungsdienst erfolgen, so kann diese nur
auf dem Boden geschehen.

Das Rettungsdienstpersonal ist nicht ausgebil-
det, um einen Patienten  kletternd" zu versor-
gen. Des Weiteren wiirde es hier logistische Pro-
bleme geben, da viele Rettungsdienste aus
Metallkoffern arbeiten, die in der Hohe nicht
abgelegt werden kdonnen.Deshalb gilt hier die
Devise: den Patienten grundsatzlich zligig auf
den Boden retten. Hier zahlt sich ein durchdach-
tes Rettungssystem aus. (Siehe ,Oben 003").
Hat der Patient den Erdboden erreicht, so muss
sich der Sicherheitstrainer einen kurzen Uber-
blick tiber die Art der Erkran-

kung machen. Sofortmalnah-

men sind die Kontrolle und

Sicherung der Vitalfunktio-

Erste
Hilfe

Notruf

Rettung aus
Element/
SofortmalRnahmen

nen Atmung, Kreislauf und Bewusstsein, eine
situationsgerechte Lagerung sowie bei Bedarf
die Versorgung stark blutender Verletzungen.
Entscheidet sich der Retter zu einer Anforderung
des Rettungsdienstes, greift das néachste Glied
der Rettungskette:

Der Notruf:

Professionelle Hilfe wird tber die bundesweit
einheitliche Notrufnummer 112 angefordert. Die
Disponenten in der Rettungsleitstelle haben
eine medizinische Ausbildung und entscheiden
Uiber die Entsendung eines addquaten Rettungs-
mittels. Fiir das Personal im Hochseilgarten ist
es oft schwierig, die generelle Notwendigkeit fur
eine Anforderung des Rettungsdienstes abzu-
schatzen. Auch hier kann man sich hilfesuchend
an die Rettungsleitstelle wenden. Der Dispo-
nent stellt gezielte Fragen nach dem Notfallher-
gang, dem Alter des Patienten, dessen Aussehen

Oben - Schematische Darstellung der Rettungskette

(Blasse, KaltschweiBigkeit,etc.), der Vitalpara-
meter wie Atmung und Puls sowie eventuellen
Vorerkrankungen. So kann er schnell eine siche-
re Empfehlung tber die weitere Vorgehensweise
mit dem Patienten geben.

Fallt die Entscheidung zu Gunsten der Entsen-
dung eines Rettungsmittels, so ist es hilfreich,
wenn der Kletterpark im Vorfeld im Einsatzleit-
system der Rettungsleitstelle als Objekt versorgt
wurde. Dann sind neben generellen Informatio-
nen zur Einrichtung die wichtigen Riickrufnum-
mern und vor allem die genaue Adresse des
Parks hinterlegt. Diese bekommen die anfahren-
den Rettungsfahrzeuge als Koordinate tibermit-
telt und werden automatisch zur Einsatzstelle
geroutet, auch wenn siesich mitten im Wald
befindet.

Die erste Hilfe:

.Retten” im Kletterwald beschrénkt sich nicht
allein auf eine Rettung aus dem Kletterelement.
Von dem Mitarbeiter im Hochseilgarten erwar-
tet der Gast auch kompetente Hilfe wenn es gilt,

Krankenhaus/
Notfallpraxis

Rettungsdienst/
Arzt

eine Erkrankung oder Verletzung

zu versorgen. Eine 16stiindige

Ausbildung in der ersten Hilfe ist
hier als MindestmaR zu sehen. Des Weiteren
sollte er sich mit den speziellen Notfallen aus-
kennen, denen er im Kletterpark begegnen
kann. Hier ware besonders das Hangetrauma,
aber auch eine allergische Reaktion z.B. durch
Insektenstich oder den Kontakt mit einem
4Eichenprozessionsspinner” zu nennen.
Allergische Reaktionen wie Insektenstiche kon-
nen in Kletterwéldern leider nur durch Kithlung
therapiert werden. Salben oder ahnliches diirfen
nicht angewendet oder zur Selbstmedikation
angeboten werden, da diese apothekenpflichtig
sind und nur durch Arzte, Apotheker oder Heil-
praktiker verabreicht bzw. ausgegeben werden
diirfen(1). Reicht eine Kiihlung nicht aus, so ist
der Patient einem Arzt oder dem Rettungsdienst
vorzustellen.

Rettungsdienst/ Behandlung
durch Mediziner:

Wird der Sicherheitstrainer mit geringfiigigen
Verletzungen konfrontiert, bei denen keine Kom-
plikationen zu erwarten sind, so ist es nicht
zwingend notwendig, den Patienten mit einem
Rettungswagen transportieren zu lassen. In die-
sen Fallen verweisen die Unfallversicherungstra-
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Links - Erst am Boden kann der Gast durch den Rettungsdienst medizinisch versorgt werden
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ger auf die grundsatzliche Moglichkeit der
Befdrderung durch ein Taxi in ein Krankenhaus
oder eine Notfallpraxis des kassenarztlichen
Notdienstes.(2).

Bei ernsthaften Erkrankungen oder einer noti-
gen Behandlung vor Ort kommt der offentliche
Rettungsdienst mit Rettungswagen und bei
Bedarf einem Notarzt zum Einsatz.

Mit der Ubergabe des Patienten an den Ret-
tungsdienst Ubernimmt dieser auch die Verant-
wortung fiir den Gast des Kletterparks.
Anzumerken wéare an dieser Stelle, dass das
Héngetrauma im Rettungsdienst eine Ausnah-
meerkrankung darstellt. Man findet diese
Erkrankung in keinem géngigen Lehrbuch. Sie
ist in der Praxis bei den wenigsten Notéarzten
und Rettungsassistenten bekannt. Diese Tatsa-
che ist im Notfall zu bedenken, denn hier muss
der ,Ersthelfer”, der Sicherheitstrainer im Klet-
terwald, den Profi unterstiitzen. Die Informati-
on, dass das Verbringen des Patienten in eine
Schocklage zu einer Art ,Bergetod” fihren
wiirde, kann hier sehr hilfreich sein, um die
Gedankengdnge des Notarztes in eine richtige
Richtung zu lenken.

Krankenhaus/Notfallpraxis:

Adressen und Offnungszeiten der nahegelege-
nen Notfallpraxen sollten in jedem Kletterwald
vorhanden sein. Auskunft gibt hier auch die Ret-
tungsleitstelle oder die Zentrale des kassenarzt-
lichen Notfalldienstes unter der einheitlichen
Rufnummer 116 117.

Wird der Kletterer mit dem Rettungswagen in
ein Krankenhaus gebracht, so ist es wichtig,
dass Zielkrankenhaus zu erfahren, um hier den
Angehdrigen Auskunft tber den Verbleit des
Verunfallten geben zu kénnen.

Fazit;

Kommt es zu einem ernsthaften Vorfall im Klet-
terpark, so sollte dieser anschlieBend mit
Unfallhergang, Personalien und MaBnahmen
dokumentiert werden, um bei spateren Nachfra-
gen oder Anmeldung von Ersatzanspriichen gut
aufgestellt zu sein.

Meistens sind es doch kleinere Verletzungen, die
kompetent behandelt, den Spa am Klettern nur
kurzzeitig triiben, so dass wir den ,Patienten”
schon nach kurzer Zeit wieder als ,Gast" im Klet-
terpark begriiBen kénnen.

Quellenangaben:
P> M.Bastigkeit Fachdozent fiir Pharmakologie
P Unfallkasse NRW

Das Hangetrauma

Der Begriff Hangetrauma ist bei Sicherheitstrai-
nern in Hochseilgédrten kein unbekannter. Er
beschreibt einen lebensbedrohlichen Schockzu-
stand, der bei langerem bewegungslosen, freiem
Héngen in einem Auffanggurt auftreten kann.
Ohne Widerstand unter den FiiBen kann die
«Muskelpumpe" zur Forderung des vendsen Blut-
riickstroms nicht mehr wirken. Zudem kompri-
mieren die Beinschlaufen das vendse System in
den Oberschenkeln. Das Blut ,versackt” buch-

stablich in den Beinen und steht den lebens-
wichtigen Organen im Korper nicht mehr zur
Verfligung. Fiir den Retter stellen sich diese
Abléufe durch klassische Schockanzeichen wie
Blasse, KaltschweiBigkeit, niedrigem Blutdruck
und einen schnellen, flachen Puls da. Dies kann
in einer Bewusstlosigkeit enden, welche nicht
fachgerecht behandelt zum Tode des Patienten
fihren konnte.
Die Schwierigkeit in der Behandlung des Hange-
traumas liegt in erster Linie in der kontroversen
Therapie. Die Lagerung des Patienten in einer
Schocklage und groBBe Volumengabe durch Infu-
sionen ist hier absolut kontraindiziert. Es wiirde
durch den schwallartigen Riickstrom des ,ver-
sackten” Blutes zum Herzversagen fiihren. Der
Patient ist nach der Rettung in einer Hockstel-
lung zu lagern. Jeder Patient mit dem Verdacht
auf ein Hangetrauma ist in einem Krankenhaus
vorzustellen.
Der Schliissel in der Behandlung des Hangetrau-
mas liegt in dem Erkennen der Situation. Ein
Kletterer, welcher aus der Bewegung heraus
unvermittelt bewusstlos wird, kann kein Hange-
trauma erlitten haben. Hier ist die Ursache
woanders zu suchen. Dem Hangetrauma geht
grundsatzlich ein ldngeres, bewegungsloses
Héngen voraus, welches im Kletterwald schon
durch eine schnelle Rettung aus dem Element
vermieden werden sollte. Wird der Patient friih-
zeitig zum Bewegen der Beine und somit zum
abwechselnden Entlasten der Beinschlaufen
aufgefordert, ddmmt man die Gefahr dieser
Erkrankung schon drastisch ein.
Eine zligige Rettung aus dem Element mit
anschlieBender Lagerung des Patienten in einer
LHockstellung"” ist somit das A &0 der Therapie.
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