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Blutstillung bhei Yerletzungen

Die Erste Hilfe, die bei ecinge-
tretenen Korperverletzungen zu lei-
sten ist, hat sich nach der Art der
Verletzung und nach den vorliegen-
den dusseren Umstinden zu richten.
Wunden, Quetschungen, Knochen-
briiche, Verrenkungen, Verstauchun-
gen, Verbrennungen, Erfrierungen,
Ertrinken, elektrische Verletzungen
und die Einwirkung radioaktiver
Strahlen, das sind Kérperschiden, wic
sie sowohl unter zivilen Verhiltnissen
als auch im Kriegsfalle vorkommen
konnen. Kriegsverletzungen unter-
scheiden sich im wesentlichen von
jenen nur durch ihre zahlenmissige
Haufung und oft durch mehrfache

Kombination verschiedener Verlet-
zungsarten an cin und demselben
Opfer.

Jede Verletzung, durch welche

die Unterhaut oder tiefer gelegene
Gewebe durchtrennt worden  sind,
blutet. Das unmittelbare, wesentliche
Merkmal einer Wunde ist also die
Blutung, und es ist wichtig, zu wis-
sen, wie man eine solche zu stillen
hat.

Wir konnen drei Arten von Blu-
tungen unterscheiden.

1. Die Kapillarblutung oder
Haargefissblutung

Sie entsteht dann, wenn nur ober-
flichliche Schichten der Haut verletzt
worden sind, wobei keine grosseren
Blutgefdsse betroffen werden. Meist
handelt es sich dabei um Schiirfungen
oder um leichte Quetschwunden. Das
Blut tritt auf die Wundoberfliche in
Form von viclen kleinen Tropfen, die
rasch zusammenfliessen. Eine solche
Blutung versiegt meist von selbst,
wenn das betreffende Glied ruhig ge-
halten wird. Ein einfacher Verband
mit steriler Kompresse, ein sogenann-
ter Deckverband, genigt vollkommen.
Blutet der Verband durch, so legt
man eine Schicht Watte tiber diesen
und verbindet dariiber von neuem.

Ein hdufiger Fehler ist es, eine
solche Wunde immer wieder abzu-
tupfen. Auch wenn das mit sterilen
Kompressen geschieht, besteht die
Gefahr, dass von der zufillig beriihr-
ten Wundumgebung her Keime in
die Wunde geraten. Das Gewebe
wird ausserdem durch das Abtupfen
mechanisch geschadigt und die Blu-
tung geht trotz solchen Versuchen
weiter. Man unterlasse also jedes
Betupfen der Wunde und decke sie
mit sterilem Verband.
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Von Dr. med. Exgeir Koch, Zirich

Zeichnungen 1—3

2. Die Venenblutung

Aus einer verletzten Vene kann es
sehr heftig bluten. Das Blut wallt
gleichmissig aus der Wunde. Seine
Farbe ist dunkelrot.

Da die Venen das Blut von der
Koérperperipherie zum Herzen zurlick-
fihren, wird jede Hemmung dieses
Ruckflusses die Blutung verstirken.
Das ist schon der Fall, wenn das be-
treffende Glied (Arm oder Bein)
herabhingt. Noch mehr wird der
Ruckfluss durch enge, schniirende
Kleidungsstiicke, wie Strumpfbinder,
Kragen, Krawatten oder enge Giirtel

behindert. Daher miissen alle been-
genden Kleider entfernt oder ge-
lockert und das verletzte Glied hoch-
gelagert werden.

Dann wird eine sterile Kompresse
auf die blutende Wunde gelegt. Dar-
tiber kommt eine Lage Verbandwatte.
Nun legt man unter ziemlich starkem
Zug eine Binde derart an, dass sich
deren Touren gleichmissig decken,
dass also Tour anf Tour liegt. Nach
etwa viermaligem Umwickeln kommt
eine zweite Watteschicht auf die blu-
tende Stelle, worauf weitere Kreis-
touren den Verband vervollstindigen.

Bilder 4 und 5

Oberarmschlagader.

Man findet sie an der

Innenseite des Oberarmes in der

Lingsfurche zwischen den Muskelwiilsten der Beuge- und Streckmuskeln. Man
umgreift den hochgehaltenen Oberarm von unten her so, dass der Daumen auf
die Aussenseite und die vier Finger auf die Innenseite in die Muskelfurche zu
liegen kommen, wobei die Schlagader gegen den Oberarmknochen gedriickt

wird.



Das ist der Druckverband, so be-
nannt, weil er, im Gegensatz zum
gewOhnlichen Wundverband, einen
ziemlich starken Druck auf die
Wunde ausiibt. Auch bei einem gut
angelegten Druckverband kann es
passieren, dass mit der Zeit Blut
durchzusickern beginnt. In diesem
Falle legt man eine weitere Schicht
Watte dariiber und befestigt diese
uber dem ersten Verband wiederum
mit Kreistouren, die, wie die ersten,
stark angezogen werden.

3. Die Arterienblutung

Dies ist die gefdhrlichste Blu-
tungsart, bei der in kiirzester Zeit cr-
hebliche Blutmengen verloren gehen
konnen. Das Blut spritzt manchmal
in hohem Bogen aus der verletzten
Arterie  heraus. Entsprechend dem
Puls verstirkt sich.die Blutung in
gleichmissigen Intervallen, sie «pul-
siert». Das Blut ist von hellroter
Farbe. Ist eine grossere Arterie zer-
rissen, so kann nur ein zielbewusstes
und rasches Handeln den Verletzten
vor dem Verblutungstode retten!

So schnell wie méglich muss die
Arterie zwischen Wunde und Herz
so stark zusammengedriickt werden,
dass kein Blut mehr aus der Wunde
fliesst. Hochhalten des wverletzten
Gliedes und Fingerdruck auf die Ar-
terie herzwirts der Wunde muss «re-
flexartig» geschehen. Ist man so weit
und hat man die Blutung erfolgreich
gestoppt, so darf der Helfer «dreimal
atmeny, das heisst, sich durch kurze
seelische Ruhepause fiir das weitere
Vorgehen innerlich sammeln Die Ge-
fabr der Verblutung ist vorerst abge-

wendet. Die weiteren Massnahmen
konnen und sollen in Ruhe ge-
schehen.

Unter stindigem Fingerdruck

durch den ersten Helfer wird jetzt
von einer zweiten Person ein Druck-
verband direkt auf die Wunde an-
gelegt, und zwar in der genau glei-
chen Weise, wie bei einer Venen-
blutung. .

Ist das geschehen, so macht sich
diese zweite Person an die Umischiii-
rung des Gliedes. Diese erfolgt hand-
breit herzwirts der Wunde. Mit einer
elastischen Binde, notfalls mit einem
starken Gummischlauch, mit Hosen-
tragern, mit elastischem Glrtel, mit
Damenstrimpfen oder  dhnlichem,
wenn immer moglich elastischem Ma-
terial, das gerade zur Hand ist, wer-
den Kreistouren, Tour auf Tour iiber-
cinander, unter so starkem Zug an-
gelegt, dass die Blutung auch dann
ausbleibt, wenn der erste Helfer den
Fingerdruck lockert (Zeichnung 1).

Bilder 6 und 7

Schlifenschlagader. Sie steigt unmittelbar vor dem Ohr auf. Die eine Hand stiitzt
den Kopf des Verletzten. Mit den nebeneinanderliegenden Fingern der andern
Hand drickt man die Schlagader beim oberen Ohransatz gegen das Schlifenbein.

Erst in diesem Fall hat die Um-
schntirung thren Zweck erreicht. Wird
der Druckverband nach Aufheben des
Fingerdrucks erheblich durchblutet,
so muss die Umschniirung unter ver-
stirktem Zug neu angelegt werden.

Auch mit einer sogenannten «Kra-
watte», d. h. mit einem in einer Rich-
tung bis auf etwa sechs Zentimeter
Breite mehrfach zusammengefalteten
und in der Linge etwa 40 oder mehr
Zentimeter messenden Tuch, kann
cine Umschniirung gemacht werden.
Das so vorbereitete Tuch wird in der
Weise hingelegt, dass eine Schlinge
entsteht, die das betreffende Glied
umfasst. Mit einem Zipfel fihrt man
durch die gebildete Schlinge, zicht

Bilder 8 und 9

kriftig an und verkniipft die beiden
Zipfel miteinander (Zeichnung 2).

Ist die Krawatte lang genug, so
fihrt man mit beiden Zipfeln durch
die Schlinge, zieht die Zipfel ent-
gegengesetzt auseinander und ver-
kniipft sie (Zeichnung 3).

Um eine erfolgreiche Umschni-
rung anzulegen, ist erhebliche Kraft
erforderlich. Immer wieder sieht man
unzureichende Umschniirungen, die
die Blutung nicht stillen, sondern das
Blut geradezu stauen, indem der
Druck wohl gentigt, dic Venen zu-
sammenzupressen, nicht aber die Ar-
terien. Die Folge davon ist eine ver-
starkte Blutung!

Jede Umschniirung muss von Zeit

Kieferschlagader. Sie verlduft im hintern Drittel des queren Teils des Unterkiefers
in einer Einkerbung. Man umfasst mit einer Hand den Unterkiefer von unten her,
indem man die vier Finger auf die unverletzte Seite legt und mit dem Daumen
die Schlagader an den Kieferknochen driickt. Die andere Hand stitzt den Kopf.
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zu Zeit, spitestens aber alle zwer
Stunden, sorgfiltig gelockert werden,
sonst entsteht die Gefahr, dass das
Gewebe unterhalb  (peripherwirts)
der Umschntirungsstelle abstirbt. Nach
dem Lockern muss man natiirlich die
Umschntirung wieder anzichen. Dies
soll so oft geschchen, bis dem Ver-
letzten die definitive Wundversorgung
zuteil werden kann (Bilder 4 und 5).

Nie durfen Schniire oder dhn-
liches Material, auch nicht Nylon-
striumpfe (da diese sich einrollen) zur
Umschntrung verwendet werden, weil
dadurch ein zirkulirer Druck auf eine
nur schmale Stelle des betreffenden
Gliedes ausgetibt wird, was zu schwer-
sten Schiddigungen des Gewebes fiih-
ren wirde. Wenn gar kein Umschnii-
rungsmaterial vorhanden ist, kann bei
Blutungen an Unterschenkel oder
Fuss sowic an Vorderarm oder Hand
ein Polster in die Kniekehle oder die
Ellenbeuge eingelegt werden, worauf

man den Unterschenkel bzw. den
Vorderarm stark beugt und den ge-

beugten Unterschenkel am Oberschen-
kel, den Vorderarm am Oberarm
fixiert.

Es gibt cinige Stellen am Korper,
an denen eine Umschniirung nicht
moglich ist. Bei Blutungen der Schli-
fen-, der Kiefer-, der Hals- und der
Schliisselbeinarterie sowic in der Lei-
stengegend und in der Achselhohle
kann eine Umschniirung kaum ange-
bracht werden. Hier muss der Fin-
gerdruck, womdéglich unter Zuhilfe-
nahme steriler Kompressen, so lange
ausgeiibt werden, bis der Verletzte
auf dem Operationstisch liegt! Die
Abbildungen 6—15 zeigen, wie an
den entsprechenden Orten der Finger-
druck ausgefihrt werden muss.

Die letzte Forderung, die wir
stellen miissen, ist diejenige nach der
richtigen Lagerung, der Erbaltung
der Wirme und der Labung des Ver-
letzten.

Es gilt heute in erster Linie
gegen den grossten Feind des
Zivilschutzes  anzukdampfen:
gegen den Fatalismus, dass
keine Abwehr mehr moglich
sei, und die Zivilbevolkerung
davon zu uberzeugen, dass
auch im Zeitalter der Nuklear-
explosionen ein Schutz mog-
lich ist und dass es gilt, ener-
gisch die praktischen Vorbe-
reitungen dafiir an die Hand
zu nehmen. Eric Miinch
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Bilder 10 und 11

Halsschlagader. Diese verliuft neben dem Kehlkopf nach oben. Man hilt mit der
cinen Hand den Kopf des Verletzten. Den Daumen der andern Hand legt man auf
den Nacken, und mit den vier Fingern presst man seitlich neben dem Kehlkopf
die Schlagader gegen die Querfortsitze der Wirbelsiule. Zu Uebungszwecken ge-
niigt das Abtasten der Halsschlagader ohne ausiiben cines Druckes auf das Gefiss.

Bei Blutungen am Kopf oder
an den Armen ist der Verletzte, so-
fern er nicht schon stark ausgeblutet
ist, in sitzender oder halbsitzender
Stellung zu lagern. Bei Blutungen an
den Beinen lege man ihn flach und
lagere das verletzte Glied hoch. Ein
stark ausgebluteter Patient, dessen
Gesicht fahl und eingefallen ist, muss
unter allen Umstinden flach gelagert
werden, damit das noch vorhandene
Blut moglichst dem Gehirn und dem
Herzen zugefithrt werden kann.

Zur Erhaltung der Wirme, dic
schr wichtig ist, konnen Wolldecken,
Mintel oder Wirmeflaschen dienen.
Warme Getrinke diirfen aber einem

Bilder 12 und 13

Verletzten nur dann gegeben werden,
wenn er bei vollem Bewusstsein ist.

Ein Verletzter mit einer Umschni-
rung darf nicht verlassen werden, bis
er zur Operation kommt. Angaben
iiber Zeit, Art der Umschniirung oder
des Druckverbandes, Name und
Adresse des Verletzten und des Hel-
fers sollen auf cinem Zettel notiert
und dem Patienten mitgegeben wer-
den.

Es kann vorkommen, dass, z. B.
bei der Abquetschung eines Armes
oder eines Beines, die Wunde an-
finglich kaum blutet. Die Arterie hat
sich zusammengezogen, zuriickgezogen
oder eingerollt. Spiter kann es aber

Schliisselbeinschlagader. Sie verliuft zwischen dem Schlusselbein und der obersten
Rippe. Man umfasst die Schulter des Verletzten so, dass der Daumen nach hinten
gerichtet ist. Die vier Finger legt man an den dussern Rand der Schlisselbein-
grube und drickt die Schlagader gegen die oberste Rippe.



plotzlich zu schwerster Blutung kom-
men. In einem solchen Fall muss eine
Umschniirung  provisorisch angelegt,
jedoch noch nicht angezogen werden.
Stindige Ueberwachung des Patienten
ist gerade hier nétig, um im Bedarfs-
fall die Umschniirung sofort zusam-
menziehen zu kénnen.

(Clichés aus «Der Samariter», Hand-
buch der Ersten Hilfe, von Dr. med.
W. Zesiger, Verlag Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.)

Ein Land wie die Schweiz
wird sich nur halten konnen,
wenn sein Zivilschutz nach
Kriften vorbereitet ist und
wenn die ganze Bevidlkerung
entschieden und hilfsfreudig
mitwirkt.
Ed. von Waldkirch.

Bilder 14 und 15

Oberschenkelschlagader. Sie verliuft in der Mitte der Leistenbeuge. Man um-
greift mit beiden Hinden das obere Ende des hochgehaltenen Oberschenkels von
der Innen- und Aussenseite her und driickt mit beiden Daumen die Schlagader

gegen die Beckenknochen.

Schock und dessen Bekdmpfung

Von Oberst E. Ii/er, Sektionschef der Abteilung fiir “Sanitit des EMD

Stérungen der beiden lebenswich-
tigen Funktionen Atmung und Kreis-
lauf konnen unter Umstinden sehr
rasch zu lebensbedrohlichen Zustinden
fuhren.

Als Schock bezeichnet man einen
charakteristischen,  hauptsichlich  an
den Kreislaufverinderungen erkenn-
baren krankhaften Zustand, der nach
verschiedenartigen Schidigungen des
Organismus oft unmittelbar oder aber
erst nach einer gewissen Verzégerung
auftreten kann.

Mannigfaltige Schidigungen kon-
nen zu dem Bilde des Schocks Veran-
lassung geben:

— schwere Verletzungen, Quetschun-
gen

- starke Blutungen

— Vergiftungen
—— Verbrennungen
~— Erfrierung.

Meistens handelt es sich um eine
Mehrzahl von schidigenden Einflis-
sen, die miteinander den Schockzu-
stand verursachen.

Erscheinungen des Schocks sind:
— blasse, kalte Haut

— verfallene Gesichtsziige

Fett-, Luft- oder Gerinselembolie ,

— auffallende Kiihle der Haut, evtl.
kalter Schweissausbruch
— mchr oder weniger ausgeprigte
Bewusstscinsstorung
- tiefliegende Augen
- kaum fihlbarer Puls

unregelmissige Atmung.

Es handelt sich hier also um einen
Vorgang schr verwickelter Natur, fir
den eine Vielheit ursiachlicher Fak-
toren in Betracht kommt.

Jedenfalls lassen die Apathie des
Verletzten, der Blick ins Leere aus
tiefliegenden, glanzlosen Augen, wei-
ten Pupillen und die langsamen, mat-
ten Antworten neben dem kérper-
lichen Verfall auch den secelischen
Zusammenbruch deutlich erkennen.

Der Korper 16st an vielen Stellen
zugleich sinnvolle Abwehr- und An-
passungsvorginge aus. Sobald aber
die Stirke oder die Art des Angriffes
auf den Korper die Méglichkeiten
der Ausgleichsbestrebungen tibersteigt,
dann werden dic Anpassungs- und
Abwehrvorginge ungeordnet, stellen-
weise bricht die Abwehr zusammen
und an anderen Orten werden die
letzten Reserven in  unrationeller
Weise ausgegeben.

Alle  klinischen  Erscheinungen
beim Schock sind der Ausdruck von

nicht mehr ausgeglichenen und da-
mit auch nicht mehr sinnvollen Ab-
wehrvorgingen.

Die Behandlung des Schocks be-
steht natiirlich in erster Linie in der
Behebung seiner Ursachen. Die erste
dringlichste Behandlung besteht in:

— Tieflagerung des Kopfes

—= Hochlagerung der Extremititen,
evtl. Einwickeln derselben

— Zufihren von Wirme mit Decken
und evtl. Wirmeflaschen

— Verabreichung von Stirkungsmit-
teln, wie Tee, Kaffee

— Abgabe von Coramin.

Mit der Tieflagerung des Kopfes,
dem Hochlagern der Extremititen,
mit dem eventuellen Einbinden der-
selben versuchen wir die darnieder-
liegende Durchblutung des Gehirns
nach Maoglichkeit zu fordern. Be-
kanntlich ist das Gehirn auf Sauer-
stoffmangel besonders empfindlich.
Deshalb miissen wir danach trachten,
dem Gehirn Blut zuzufiithren, indem
wir das Blut aus den Extremititen
dem Herzen und damit dem Gehirn
zufihren.

Infolge des Versagens der Blut-
zirkulation und der Ansammlung des-
selben im Korperinnern, kihlt sich
der Korper sehr rasch ab. Wir miis-
sen deshalb fir die Erhaltung der
Korperwirme sorgen, dusserlich durch
Einhillen in Decken, bei kalter Wit-
terung Erwirmung mit Hilfe von
Wirmeflaschen, innerlich durch Ab-
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