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Geleitwort

Die steigende Industrialisierung, die zunehmende Motorisierung des Verkehrs
und die allgemeine Verbreitung des Sportes haben eine ungeheuere Zunahme
der Unfille zur Folge gehabt und ihre Zahl wird trotz aller VerhiitungsmaBinah-

men noch unaufhaltsam weiter steigen.

Die Behandlung der durch Unfall entstandenen duleren und inneren Verletzungen
hat immer schon, seit es Menschen gibt, zu den vornehmsten Aufgaben der
Heilkunde gehort. Die Wunden, die Knochenbriiche und die Verrenkungen
stehen dabei im Vordergrund, wihrend die Verletzungen der inneren Organe

weniger als 19, ausmachen.

Die Folgen von Verletzungen sind nicht immer unabwendbare Unfallfolgen,
sondern viel hiufiger vermeidbare Behandlungsfolgen, wie z. B. Entziindungen
nach offenen Wunden oder Verkiirzungen, Vetbiegungen, Verdrehungen,
Muskelschwund und Versteifungen nach offenen und geschlossenen Knochen-
briichen und anderen Verletzungen. Dall man diese Folgen durch eine zweck-
miBige Behandlung in der Regel vermeiden kann, hat EHALT schon in seinem
1938 erschienenen Buche: ,,Die offenen Briiche der langen Réhrenknochen und
ihre Behandlungsergebnisse® mit noch nie dagewesener Genauigkeit bewiesen.

Um die Verletzten moglichst rasch und moglichst vollkommen wieder het-
zustellen, ist Schulung und Organisation notwendig. Die erste Hilfe muf3 gelehrt
werden, der Transport muB rasch vor sich gehen, und es miissen entsprechende
Behandlungsstitten vorhanden sein. In diesen miissen Méinner witken, die sich
ganz und gar der Unfallheilkunde verschrieben haben. Sie sind nicht nur berufen,
die vermeidbaren Behandlungsfolgen auf ein Mindestmal herabzusetzen, sondern
auch aus ihren reichen Erfahrungen den Studenten das zu geben, was sie fiir ihre

spitere Praxis brauchen.

Ich begriie es deshalb besonders, dal mein langjihriger Mitarbeiter EHALT,
der den Lehrauftrag fiir Unfallchirurgie in Graz hat, es unternommen hat, dieses
handliche Buch zu schreiben. Es falt in knapper Form zusammen, was der
Student fiir die Priifung iber die Unfallversicherung und tber die Erkennung,



Behandlung und Begutachtung von Verletzten wissen mufl und was er spiter in
die Tat umsetzen kann. Mit groBBem Geschick sind die Erkennungszeichen aller
Unfille beschrieben und, was noch wichtiger ist, mit guten Abbildungen er-
lautert. Die Behandlung hingegen ist nur von jenen angegeben, bei welchen sie
der praktische Arzt selbst durchfithren kann. Bei den schweren Unfillen, die ins
Krankenhaus gehdoren, ist sie nur gestreift. Zum Schluf} ist auch das Wichtigste
iiber die Begutachtung angefiihrt, so daBl die Letnenden einen entsprechenden
Uberblick iiber das ganze Gebiet bekommen kénnen.

Lorenz BOHLER



Vorwort zur 4. Auflage

Seit der letzten Auflage haben sich in allgemein-medizinischer und auch unfall-
chirurgischer Hinsicht so viele Neuerungen und neue Gesichtspunkte ergeben,
daB diese 4. Auflage vollstindig umgearbeitet werden muBte,

Die Unfille haben nicht nur zahlenmiBig, sondern auch der Schwete nach beacht-
lich zugenommen; man braucht nur an die StraBenverkehrsunfille zu denken.
Dadurch ist die Unfallchirurgie als eigenes Fach noch wichtiger geworden.
Andererseits ist die Zusammenarbeit mit den anderen Fichern — man nennt es jetzt
teamwork — wegen der multiplen Verletzungen noch bedeutungsvoller als frither.

Schon die ,,Erste Hilfe® hat — hauptsichlich infolge der zunehmenden schwe-
ren Straflenverkehrsunfille — sehr an Bedeutung zugenommen und ist in letzter
Zeit viel in der Offentlichkeit diskutiert und auf breiter Basis an die ganze Bevil-
kerung herangetragen worden. Deshalb wurde dieses Kapitel entsprechend er-
weitert. Auch der praktische Arzt mull die ,,Erste Hilfe* beherrschen.

Die moderne Bekimpfung des Schocks und des primiren Blutverlustes wurde
in den Text eingebaut. Der Mensch kann bekanatlich 3 Wocken obne Nabrangs-
mittel, 3 Tage obne Wasser, das Gehirn jedoch nur 3 Minuten obne Durchblutung leben,
ohne daB irreparable Schiden oder der Tod eintreten! Diese Tatsache ist unter
Umstinden ausschlaggebend fiir die ,,Erste Hilfe™.

Bei den Kindern und Jugendlichen zwischen dem ersten und 18. Lebensjahr sind
nach internationaler Statistik die Unfille die haufigste Ursache der Morbiditit und
Mortalitit geworden. Alle anderen Erkrankungen einschiieBlich Tuberkulose
und Poliomyelitis sind in den Hintergrund gedringt.

An neuen Behandlungsmethoden wurde die stabile Osteosynthese mit Marknagel,
Schrauben und Platten weiter entwickelt, ebenso die Markdrahtung; die ge-
kreuzten Bohtdrihte, die ,,Operation mit vergigerter Dringlichkeit™ . a. wurden
in die unfallchirurgische Therapie eingefithrt; Handchirurgie und Rehabilitation
wurden weitgehend ausgebaut.

Fiir die Beratung bei den ,,Versicherungsrechtlichen Grundlagen® danke ich den
Herren Dr. HErzEG, Land- und Forstwirtschaftliche Sozialversicherungsanstalt,
Landesstelle Steiermark; Direktor Dr. KarLan, Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt, Landesstelle Graz; Pror. Dr. LAaNG, Suva-Luzern; DrR. LAUTERBACH,
Leiter des Hauptverbandes der Berufsgenossenschaften Bonn; Pror. Dr. RENKER,



via Vorwort

Halle (Saale) und Dr. SLaNEC, Generaldirektor der Internationalen Unfall- und
Schadensversicherungs-A.G. Wien, fiir die Durchsicht des Manuskriptes Herrn
cand. med. WALTER SCHEINER.

Ich habe versucht, alle diese Fortschritte entsprechend in die Neuauflage einzu-
bauen und habe eine betrichtliche Anzahl Abbildungen durch neue Bilder ersetzt
und andere neu aufgenommen, damit der Student und praktische Arzt wenig-
stens die Grundprinzipien kennenlernt, und ich hoffe, dal mir dies weitgehend
gelungen ist.

Graz, Januar 1968 WALTHER EHALT
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Erste Hilfe

aber rasch, richtig und schonend!

/ Wenn es pevssiesd ist—
5¢ ERSTE HILFE-
n’ entscheilet!

‘@,«,« Enste Hille —
4 9 aber rasch_richtig
' und schonend!

Der Unfall ist geschehen. Der Verungliickte hort zu
atmen auf. Er braucht 400 Sekunden, um zu sterben.
In 400 Sekunden (6 —7 Minuten) kann sein Leben bei
richtiger Hilfe noch gerettet werden.

Lebenszeit

60—90 Sekunden mit dem Sauerstoff i. d. Lunge
rund 135 Sekunden mit dem Sauerstoff im Blut
rund 180 Sekunden Gnadenfrist des Gehirns

375—405 Sekunden

Der Mensch kann 3 Wochen ohne Nahrung,
3 Tage ohne Fliissigkeit,

aber nur 3 Minuten ohne Saverstoff leben.




Allgemeiner Teil

I. Erste Hilfe

Die sachkundige und zweckmifige Erste-Hilfe-Leistung bei Unfillen ist fiir die
anschlieBende Heilbehandlung von ausschlaggebender und manchmal lebens-
erhaltender Bedeutung.

Jeder Arzt und jeder Autofahrer ist verpflichtet, eine Erste-Hilfe-Tasche mit sich
zu fithren. Die meisten Rettungswagen des Roten Kreuzes fithren alles Notige
fiir die drztliche Erste Hilfe mit.

Bei StraBenverkehrsunfillen ist — falls die Polizei bzw. Gendarmerie noch nicht
eingetroffen ist — mit Kreide oder einem sonstigen Behelf (Steinchen, Asten u. i.)
die Lage des Verletzten gu markieren, bevor man Lageverinderungen vornimmt.
Es ist wohl zweckmiBig, a#ch fiir den Arzt, die

Wichtigen Himweise fiir die Erste Hilfe,
welche die ,,Erste-Hilfe-Fibel* des Roten Kreuzes?) einleiten, hier anzufiithren
1. Die Erste Hilfe besteht darin, weitere Schiden zu verhiiten und die
Vetletzten méglichst bald und schonend in drztliche Behandlung zu
bringen.

2. Bewulfltlose sofort auf die Seite lagern (Abb. 5). Been-
gende Kleidungsstiicke 6ffen. Nie Bewufitlosen etwas
einfloBen.

3. Verletzte behutsam aus der Gefahrenzone bringen. Eingeklemmte
nie herauszerren. Nie selbst transportieren, lieber auf den Rettungs-
wagen warten! (Kollaps, BewuBtlosigkeit, Blutung.)

4. Wunden nie mit den Hinden beriihren, nie auswaschen.
Keimfrei verbinden. Splitter nicht aus Wunden entfernen
(Blutung!).

5. Auch bei stark blutenden Wunden geniigt fast immer ein
Druckverband. Abbinden ist nur eine duBerste NotmaBnahme.
Nach jeder Stunde muB3 die Abbindung kurz gesfinet werden.
Abbindungszeit notieren und sichtbar beim Verletzten an-

bringen.

1y Dr. Kurt Hartmann, Verlag Hiilhig & Dreyer, GmbH-Mainz bzw. Osterreichische Gesell-
schaft vom Roten Kreuz, Wien.

Ehalt, Unfalipraxis, 4. Aufl. 1



2 Erste Hilfe

6. Daran denken, die Lage gebrochener und verrenkter GliedmaBen
nie mit Gewalt zu verindern, nur ruhig stellen. Ausnahme stark
verdrehte und abgeknickte GliedmaBen: die Verdrehung und Ab-
knickung soll unter Zug behoben werden (gilt nicht fur offene
Knochenbriiche und offene Verrenkungen S. 13).

7. Der Mensch kann nur drei Minuten ohne Sauerstoff
leben! Bei Atemstillstand sofort Mund-zu-Mund oder
Mund-zu-Nase beatmen (Abb. 3, 4). Beim Fehlen der
Herztitigkeit sofort auch mit der Herzmassage beginnen

(Abb. 1).

8. Verletzte nie unbeobachtet lassen. Vor Auskiihlung und Sonnen-
bestrahlung schiitzen.

Fiir den Arzt folgendes:
9. Im Rahmen der Ersten Hilfe soll keine Diagnose gestellt
werden, die nétigen MaBnahmen erfolgen nach den sicht-
baren Symptomen.

10. Alles, was dem Verletzten im Rahmen der Ersten Hilfe
gegeben wird, muBl auf einen Zettel aufgeschrieben und
dieser dem Verletzten sichtbar angehidngt werden!

Der Erste-Hilfe-Leistende hat auch fiir folgendes zu sorgen: ob und wohin der
Abtransport nétig ist (andere Verhiltnisse im Sommer und Winter, in Stadt
und Land); vor Antritt eines lingeren Transportes ist fir Harnentleernng zasorgen!

Jeder Arzt sollte auch die Intubation erlernen!

Hilfsmittel, die man zur Ersten Hilfe braucht: Schnellverbandpickchen, keim-
freie Gaze, einige Binden (5—15 cm breit), Dreiecktiicher, Heftpflaster, Sicher-
heitsnadeln, Instrumente (Pinzetten, Schere, Klemmen, Injektionsspritze, Nadeln?)
und Ampullen mit verschiedenen Medikamenten) und Material zur Schienung
(Kramer- oder Boforsschiene?®), Blechstiefel, sonst behelfsmiBig).

Das Wichtigste bei der Ersten Hilfe ist, sich den entsprechenden Uberblick diber die
Gesamtlage zu verschaffen, zunichst tber das Befinden des Verletzten. Man
erforscht, ob der Verletzte ansprechbar oder bewuBtlos ist, sieht nach der At-
mung, fithlt den Puls (A. radialis, eventuell A. carotis); Erbrochenes sieht man
in der Regel. Die Hauptschmerzen wird der Verletzte meist selbst angeben.
Der Wichtigkeit nach kommen: Titigkeit des Herzens, Sauerstoffzufuhr fir das
Gehirn, Atmung!

Als allererste Mafinabme ist bei Herzstillstand die dufere Hergmassage durchzufihren:
taktmiBiges kriftiges Eindriicken des unteren Brustbeines 60—70mal in der
Minute mit den flachen iibereinandergelegten Hinden (Abb. 1). Die Erfolgsaus-
sichten der Wiederbelebung bei Herzstillstand zeigt Abb, 2: sie sind bei einer
Minute 98%, und nach 10 Minuten nur mehr 19,.

2) (am besten als Einmalgerit).
3) Jet-Bandage.
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Abb. 1. AuBlere Herzmassage. Abb. 2. Erfolgsaussichten bei Wiederbelebung.

A. Atemspende

Bei fehlender oder schlechter Azmang ist die Atemspende Mund-zu- Mund (Mund-2u-
Nase) anzawenden (Abb. 3), ein Taschentuch kann dazwischengelegt werden.
Wichtig ist, da der Kopf mit der einen Hand tberstreckt und der Unterkiefer
mit der anderen Hand nach vorne geschoben wird (Abb. 4). 10 bis 20 kraftige

/é 2//\/ J

Abb. 3 Abb. 4
Abb. 3 u. 4. Lagetung und Mund-zu-Mund(Nase)-Beatmung.

Atemsttfe, dann zirka 1% Minute Pause, dann ohre Kraftanstrengung weiter-
beatmen. Diese Art der Atemspende ist eine Notmaf3nahme zum Uberbriicken
der Zeitspanne zwischen Atemstillstand und dem Eintreffen von Hilfsgeriten.
Haben Herztitigkeit #nd Atmung ausgesetzt (Scheintod), so ist Herzmassage #nd
Mund-zu-Mund-Beatmung glichgeitig durchzufihren (im Verhidltnis 5:1). Dies
kann durch zwei Helfer gemacht werden. Steht nur ein Helfer zur Verfiigung,
so mul3 Herzmassage und Atemspende abwechseln:

anf neun Hergmassagen folgt eine Atemspende.
Bei BewuBtlosigkeit ist der Verletzte in die Seitenlage — Sims oder Nato-Posi-

tion — (Abb. 5) zu drehen. Dabei ist als S#irge gegen das Zurdickfallen die untere
Schulter zuriickzuziehen, das obere Bein ist in Hifte und Knie rechtwinkelig

]*
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Abb. 5. Seitenlagerung bei BewuBtlosen.

gebeugt, ebenso wird der obere Arm nach vorne gewinkelt. Durch diese Lagerung
soll verhindert werden, daf} die Bronchien mit Sekret verstopft werden und der
Verletzte schon mit der beginnenden hypostatischen Pneumonie in das Kranken-
haus kommt. Im Rettungswagen mul} bei BewuBtlosen fiir Absaugung der Luft-
wege gesorgt werden. 109 der Bewultlosen erleiden bereits wihrend des
Transportes eine tidliche Aspiration.

Lebensgefihtliche Blutungen S. 6.
B. Schock

Bei schwerem Schock, auch S. 14, wird sofort eine i. v. Infusion eines Plasmaexpan-
ders angelegt und — falls mdglich — Sauerstoff zugefithrt. Man kann die Beine
hochlagern, eventuell auswickeln, falls dadurch der Abtransport nicht verzégert
wird. Die medikamentése Behandlung des Schocks ist sehr problematisch, vor
allem mul ein stumpfes Bauchtrauma (S. 118) einwandfrei ausgeschlossen sein.
Bei Schddel- Hirntraumen ist wie bei BewuBtlosigkeit vorzugehen (Lagerung Abb. 5),
eventuell eine Infusion anzulegen und diese wihrend des Transportes zu belassen.
Insbesonders gilt dies fiir die lebensgefihrliche Durchblutungsstérung des Ge-
hirnes, z. B. bei Blutverlust (S. 6).

Kehrt nach kurzer BewuBtlosigkeit das BewuBitsein wieder zuriick, und wird dex
Vetletzte dann wieder bewuBtlos (lucides Intervall), so ist dies von demjenigen,
der Erste Hilfe leistet, bei der Einlieferung in das Krankenhaus anbedingt mitzu-
teilen. Es besteht dann der dringende 1Verdacht auf eine epidurale Blutung (S. 91).

C. Schmerzstillung

Hier muB gufierst vorsichtig umgegangen werden; vor Alkaloiden

oder anderen drastischen Mitteln ist zu warnen ; es kénnte dadurch

eine eventuell gleichzeitig vorhandene stumpfe Bauchverletzung
verschleiert werden.

D. BewuBtlosigkeit

Folgende Krankheitsbilder konnen aufler Unfillen ebenfalls zur BewuBtlosigkeit
fiithren:

Herzinfarkt, Koma (diabeticum,
Hirnschlag (Apoplexie), utdmicum usw.),

alle Atten von Vergiftungen (narkotische Mittel, Lebensmittel, pflanzliche und tierische Gifte,
S.9), Alkohol, erkenntlich am Geruch. Héufig sind Spuren von Erbrochenem an den Kleidern
oder in der Umgebung zu finden.

Bei StraBenverkehrsunfillen ist auf Grund gesetzlicher Bestimmungen an die Alkoholprobe zu
denken (S. 205)! Gleichzeitige Unfille sind nicht selten! — Ohnmacht durch Hitze,
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schlechte Luft Epilepsie);
(bei Versammlungen u. a.); Ertrinken;
Hitzschlag (Sonnenstich); elektrische Verletzungen, S. 37.

krampfhafte Ohnmachten (Hysterie,

E. Stérungen der Atmung

Ursachen:

Fremdkorper in den Atemwegen Blitzschlag

Ertrinken krankhafte Verengung der Luftwege
Erhingen Giftgase (am hiufigsten Leuchtgas,
Verschiittung Grubengas, Auspuffgase)

Einwirkung von elektrischem Strom  narkotische Mittel

Zeichen: Gesicht blaurot, vergebliche Atemanstrengung, spiter Aussetzen der
Atmung.

Erste Hilfe: Atemwege besichtigen und mit dem Finger siubern. Bei Ertrunkenen
und Verschiitteten wird der Kopf und Oberkérper tiefgelagert, der Oberkorper
ausgeschiittelt, wobei die Zunge vorgezogen wird.

Kiinstliche Beatmung (Abb. 3, 4): Diese ist fortzusetzen, bis Selbstatmung auftritt
oder bis zum einwandfreien Eintritt des Todes (eventuell 2 bis 5 Stunden).

Giftgase: In frische Luft bringen. Kiinstliche Atmung ist verboten bei Reizgiften
(Chlor, Phosphor, Nitrosegase); eventuell Luftréhrenschnitt.

F. Verletzung der inneren Organe der Koérperhdhlen
Kopf: Schidelhirntrauma S. 89, Blutungen 8. 91;

Kopf: Wunden bzw. freiliegende Gehirnteile sind keimfrei zu verbinden.
Brustkorb: Als Komplikation von Rippenbriichen, einer Stichwunde oder RiB-
quetschwunde kann der Pleuraraum erdfinet bzw. die Lunge mitverletzt sein.
Es kann zur Luftansammlung im Brustraum (= Pneumothorax), zur Blutung
darin (= Haematothorax) oder zur Kombi-
nation (= Haematopneumothorax) kommen.
Durch alle diese Vorginge wird die Lunge
zusammengedriickt, es kommt zur Atemnot.

Gegenmafinahmen: Lagerung mit erhdhtem
Oberkorper, eventuell Lagerung auf die ver-
letzte Seite, damit die nicht verletzte Lunge
besser atmen kann. Bei offenem Pneumothorax
S. 117 (Abb. 8). Eine Sonderform ist der
Spannungspnenmothorax, bei welchem die Luft
zwar in den Pleuraraum hinein-, aber infolge
der Ventilwirkung nicht mehr heraus kann. \
Es kann zur lebensbedrohlichen Verdringung

des Mediastinums kommen. Die Erste Hilfe =~ Abb. 9. Durchlécherter Gummifin-
besteht im Einstechen einer dicken Nadel, an  gerling auf einer dicken Nadel, welche
deren duBerem Ende ein durchlocherter :“;:‘Csei’l“é‘;“;igSP:e‘;::iﬂt?nOa::
Gummifingerling als Gegenventil befestigt i 5 :

: (mit Luft gefiilllten) Pleuraraum ein-
ist (Abb. 9). gestochen wird
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Bauch: Durch Schlag, Stof}, Fall, bei einem StraBenverkehrsunfall u. 2. kommt es
zu einem stumpfen Bauchtrauma (8. 118); durch Stich, Schull usw. zur trauma-
tischen Erdffnung der Bauchhshle.

In beiden Fillen kénnen verschiedene Bauchorgane verletzt sein. Dringende
Abgabe in das nichste Krankenhaus, nichts zu trinken oder zu essen geben, keine
schmerzstillenden Mittel (8. 119). Wunden bzw. vorgefallene Eingeweide sind mit
einem keimfreien Verband zu bedecken.

G. Wunden

Wounden nicht beriihren! Wunden nicht auswaschen!

Keine Antiseptika (Sublimat, Karbolwasser, Alkohol,

Abb. 6). Keine Watteverbdnde, auch nicht sogenannte
blutstillende! Nur steril verbinden!

Dies gilt auch fiir die kleinsten Wunden:
ohne Verband darf nicht weitergearbeitet
werden (Blutvergiftungsgefahr!),

Jod soll vermieden werden, da es mit der
Zeit zu konzentriert wirkt und eine Der-
matitis erzeugen kann. Hautabschiirfungen
148t man am besten abtrocknen.

Bei allen Wunden am Arm mufl man sofort
Ringe abnebmen.

Alle Wunden innerbalb von 6 Stunden gum Argt
bringen (S. 20),

Abb. 6. Schwere Entziindung des ganzen Gesichtes
und beginnende Meningitis nach kleiner Rifliquetsch-
wunde am rechten Unterlid, welche mit Alkohl
vor 3 Tagen ausgewaschen wurde (auswirtiger Fall).

H. Blutverlust
Blutverlust kann nach innen oder auBen erfolgen und unter Umstinden
lebensgefihrlich werden.
Das Gebirn vertrigt einen Sauerstoffausfall nicht linger als 3 Minuten, dann tritt
eine irreparable Schadigung ein.
Ahnliches gilt auch fiir die parenchymattsen Organe wie Herz, Leber und Niere.
Auch massive Bluttransfusionen helfen nach dieser Zeit nicht mehr!

Bei Kindern wird der Blutverlust, auch nach auBlen hin,
hdufig unterschitzt. Man bedenke, daB ein Neugeborenes
nur 350 ml Blut besitzt.
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AuBere Blutungen: Bei stirkerer dnferer Blutung an den GliedmaBen wird zuerst
der verletzte Arm oder das verletzte Bein steil in die Héhe gehoben, die Wunde
steril verbunden. Steht die Blutung nicht, dann macht man einen Druckverband
mit mehreren Verbandpickchen bzw. bindet unter Druck Zellstoff oder sonst
gerade vorhandenes weiches Material auf die steril verbundene Wunde. Hilft dies
nichts, dann wickelt man neuerlich einen Druckverband dariiber. Erst wenn es
trotzdem blutet, legt man die EsmarRcHsche Binde (Blutsperre) an (Gummischlauch,
Hosentriger usw.). Diese wird immer knapp oberhalb (herzwiirts) der Blutungs-
stelle angelegt. Die Blutsperre muB3 sehr fest angelegt werden, sonst werden nur
die (oberflichlichen) Venen zusammengedriickt. Es kommt zur Stauung, wo-
durch die Blutung sogar stirker werden kann. Eine Blutsperre darf nie linger als
1 Stunde liegenbleiben, sonst besteht die Gefahr einer dauernden oder voriiber-
gehenden Nervenlihmung oder einer Ischaemie (S. 53), insbesondere am Arm.
Nach einer Stunde lockert man die Blutsperre; falls die Blutung nicht steht, zieht
man die Blutsperre neuerlich fiir eine Stunde an. Die Zeit der Abbindung ist auf
einem Zettel gu vermerken und dieser sichtbar am Verletgten gu befestigen.

Schlafe hlagader

Unterkieferschlagader
Nicht nut Schlagaderblutungen,
auch Blutadetblutungen kdnnen
lebensbedrohlich sein! Halsschlagader

Sofotthilfe: Schliisselbeinschlagader

Dutch Hochlagerung des ver-
letzten Armes oder Beines und
Anlegen eines Druckvetbandes,
oder durch Abdtiicken des vet-
letzten Blutgefifles mittels Fin-
gerdruck.

Oberarmschlagader

Oberschenkelschlagader

Abb. 7. Abdruckstellen bei arteriellen Blutungen.

Falls eine Abbindung nicht méglich ist (Kopf, Hals, Supraklavikulargrube,
Achselhohle, in der Leistenbeuge = typische Fleischhauerverletzung (Abb. 7),
driickt man mit dem Daumen auf die blutende Stelle, u. U. legt man den anderen
Daumen dariiber und driickt abwechselnd. In verzweifelten Fillen driickt man



8 Egste Hilfe

ohne Riicksicht auf die Sterilitit die ganze Faust in die Wunde. Liegt ein spritzen-
des Gefil3 in der Wunde, so kann auch eine Klemme angelegt werden, die dann
bis zur endgiiltigen Versorgung in der Wunde bleibt. Beim Verbinden hat man
darauf zu achten, daf3 die Klemme nicht auf die Haut gedriickt wird.

Bei geplatzten Krampfaderknoten (hauptsichlich am Unterschenkel bei varikésem
Symptomenkomplex) Kompressionsverband!!

Bei lingerem Transport muBl ein Wundverband eventuell

nach einiger Zeit gespalten werden (vollstindig bis auf die

Haut), da durch die zunehmende Schwellung der Verband
zu eng werden kann!

Bei Wunden an Kopf, Brust und Bauch ist an die Mglichkeit der Erofinung der
jeweiligen Korperhohle zu denken (S.5), bei Wunden in der Umgebung von
Gelenken kann die Wunde in das Gelenk reichen.

Bei Nasenbluten (Epistaxis S. 101) legt man den Patienten flach nieder und liBt

ibn die Nasenfligel mit Daumen und Zeigefinger zusammenpressen, eventuell

muf3 man die NasenlGcher tamponieren (nicht linger als 24 Stunden). — Bei Schidel-
grundbruch (S. 89) wird eine Blutung aus Ohr und Nase nur steril verbunden.

Bei Bluthusten (Lungenverletzung durch AnspieBen mit einer gebrochenen Rippe
oder Lungentuberkulose) und Blutetbrechen (Magengeschwiir,
Osophagusvarizen) kann man blutstillende Mittel injizieren.

@ Traumatische Blutungen aus der Scheide werden tamponiert,
bei spontaner Blutung bestebt Verdacht anf Abortus.

o Blutungen aus dem Mastdarm stammen zumeist von Himorrh-

\ oiden: ruhig lagern, eventuell Tamponade.

@ / ‘ Bei offenem Pneumothorax, einer lebensgefihtlichen Verletzung
(S.117), ist nach steriler Abdeckung die Wunde sofort luftdichs
gu verschlieffen; dazu verwendet man am besten Heftpflaster
(Abb. 8); unter Umstinden mul} man den Verschluf3 mit einer

) oder mit beiden Hinden machen!

I\ Innere Blutungen: Nichts zu essen und zu trinken geben!
Brusthohle (S. 117), Bauchhshle (S. 118).

Abb. 8. Luftdich- Spontane Blutungen in der Bauchhohle entstehen bei Eileiter-

terWundverschlu  schwangerschaft — Gefiihl der Mudigkeit, zunehmde Blisse

mitHeftpflasterbei  ;nq Bauchdeckenspannung.
offenem Pneumo-

thotax. Sofort ins Krankenhaus abgeben!

1. Verbrennungen

Bei schweren Verbrennungen ist die Bekimpfung des Schocks bzw. Kollapses
das Wichtigste (S. 15); Brandwunden werden nur steril verbunden! Angeklebte
Kleidungsstiicke nicht wegreiBen, sondern abschneiden.

K. Erfrierungen

Man darf den Betreffenden nicht gleich in die Wirme bringen. Abreiben mit
Schnee. Langsame Steigerung der Wirmezufuhr (S. 37). Erfrorene Stellen mog-
lichst keimfrei verbinden.



