Hilfen zum Helfen -

Materialien fiir den Schulsanitdtsdienst

¥ UK

11 Fingerverletzungen Fachinformation

Medizinischer Hintergrund

Die feinen, prazisen und vielfdltigen Be-
wegungen der Hinde werden durch das
perfekte Zusammenspiel aller Komponen-
ten ermoglicht. Zu diesen zdhlen Hand-
und Fingerknochen, Gelenke, Bander,
Muskeln, Sehnen sowie Nerven und Blut-
gefdfe.

Die gesamte Hand besteht aus 27 Kno-
chen, davon bilden acht die Handwurzel.
An die Handwurzelknochen, die zusam-
men ein kleines Gewdlbe bilden, wird
iber Gelenke die Verbindung zu den fiinf
Mittelhandknochen hergestellt. Diese
sind tiber weitere Gelenke mit den Fin-
gern verbunden. Jeder Finger — mit Aus-
nahme des Daumens — besteht aus drei
Knochen. Der Daumen ist zweigliedrig.

Der Daumen besitzt an seiner Basis ein
Sattelgelenk. Dadurch kann er sich den
anderen Fingern gegeniiberstellen, was
fuir das Greifen von zentraler Bedeutung
ist. Das Daumenendgelenk sowie die {ib-
rigen Mittel- und Endgelenke der Finger
sind Scharniergelenke, die Bewegungen
nurin einer Ebene (Beugen und Stre-
cken) zulassen. Die einzelnen Gelenke
von Hand und Fingern werden durch eine
Vielzahl von Bandern gestiitzt, welche die
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Gelenkkapseln verstarken und die Bewe-
gungen fiihren bzw. auf ein funktionell
sinnvolles MaB einschranken. Werden
sie Uiber ihr natiirliches Maf} gedehnt

(z. B. Umknicken beim Volleyballspielen),
kann es zu Banderdehnungen oder
-rissen kommen.

Muskeln und Sehnen sind fiir die eigent-
lichen Bewegungen zustindig. Uber Ner-
venbahnen werden Signale vom Gehirn
zu den Muskeln geleitet und veranlassen
sie, sich zusammenzuziehen, was die Be-
wegung auslost.

Nerven sind fiir die Aufnahme von Reizen

tiber die Haut (z. B. Beriihrung, Tempera-

tur) zustandig und leiten diese Informati-

onen an das Gehirn weiter.

Insbesondere die Fingerkuppen reagieren
empfindlich auf solche Reize, da sich hier
eine besonders groRe Anzahl an Nerven-

enden befindet.

Die Versorgung wird durch Blutgefdfle
gewdhrleistet. Die Finger sind sehr gut
durchblutet. Ein wichtiger Bestandteil der
Finger sind die Fingerndgel. Sie dienen
vor allem dem Schutz des darunter lie-
genden, empfindlichen Nagelbetts, kon-
nen aber auch fiir filigrane Arbeiten ge-

nutzt werden. Das Nagelbett ist auf seiner
Unterlage fest mit der Knochenhaut des
Endgliedknochens verbunden und fixiert
den Nagel fest mit dem Finger. Das Nagel-
bett ist die sensibelste und schmerzemp-
findlichste Stelle an den Fingern. Auf-
grund seiner guten Durchblutung blutet
es bei frischen Verletzungen sehr stark.

Die Nagelbettprobe ist ein Test, um die
Durchblutung zu beurteilen. Dazu wird
kurz auf einen Fingernagel des Betroffe-
nen gedriickt, dabei farbt sich die Haut
unter dem Nagel weif3. Wird dann der
Druck geldst, sollte sich der Nagelgrund
in weniger als zwei Sekunden wieder
komplett rosa farben. Dann ist von ei-
ner guten Durchblutung auszugehen. Ist
die Fillzeit verldngert, liegt eine Minder-
durchblutung vor. Mit diesem einfachen
Test ldsst sich zum Beispiel nach Anlage
eines Druckverbands beurteilen, ob die-
ser zu fest gewickelt wurde. Auch lasst
sich damit in einer Notfallsituation inner-
halb von Sekunden eine erste Kreislauf-
beurteilung vornehmen. Wenn sich der
Nagelgrund erst nach mehr als zwei Se-
kunden fiillt, ist der Blutdruck niedrig.
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Symptome und Maflnahmen der Ersten Hilfe

Schnittverletzungen

entstehen, wenn ein scharfer Gegenstand
die Haut durchtrennt. Die Wundrander
sind meist glatt. Sie konnen mehr oder
weniger weit auseinanderklaffen. Meist
bluten Schnittwunden durch die Verlet-
zung von HautgefdBen stark. Bei einem
tiefen Schnitt konnen auch Strukturen
unter der Haut, wie grofiere Blutgefafie,
Nerven, Muskeln, Sehnen oder teilweise
auch Knochen, verletzt werden.

Erste-Hilfe-MaRnahmen:

Durch die Blutung wird Schmutz in der Re-
gel gut aus der Wunde gespiilt. Dennoch
kann sich die Wunde infizieren. Es muss
unbedingt iiberpriift werden, ob ein aus-
reichender Tetanusschutz vorhanden ist.
Die Blutung kann gestillt werden, indem
man eine sterile Kompresse fiir einige
Minuten auf die Wunde driickt. Hoch-
lagerung hilft ebenfalls, die Blutung zu
vermindern. Nach der Blutstillung erfolgt
die Wundabdeckung mit einem Wund-
schnellverband oder einem Hand- bzw.
Fingerverband. Hort eine Schnittwunde
nicht auf zu bluten, sollte ein Druckver-
band angelegt werden. Kiihlen kann die
Schmerzen lindern.

Umgehender Arztbesuch:

Blutet eine Schnittwunde sehr stark oder
hort trotz Druckverband nicht auf zu blu-
ten, sollte ein Arzt hinzugezogen werden.
Auch wenn die Wunde sehr tief ist

oder weit auseinanderklafft, sollte sie
vom Arzt fachgerecht versorgt werden.
Gefiihlsstorungen oder Stérungen der
Beweglichkeit konnen ein Hinweis dar-
auf sein, dass tiefer liegende Strukturen
wie Nerven oder Sehnen verletzt wurden.
Auch dann muss der Arzt das genaue Aus-
maf der Verletzung beurteilen. Besonders
an den Fingern ist eine korrekte Wieder-
herstellung aller Strukturen wichtig, damit
diese uneingeschrénkt arbeiten (funktio-
nieren) kénnen.

Schiirfwunden

entstehen, wenn die Haut durch Rei-
bungskrafte abgeschiirft wird, z. B. bei ei-
nem Sturz und anschlieBendem Rutschen
Uiber rauen Boden oder durch Schleifen
tiberraue Flachen, z. B. iber eine ver-
putzte Wand. Bei Schiirfwunden ist meist
nur die oberste Hautschicht (Oberhaut)
verletzt, die darunter liegenden Haut-
schichten (Lederhaut, Unterhaut) blei-
ben oft intakt. In der Lederhaut befinden
sich kleinste Blutgefafie (Kapillaren), die
bei einer Schiirfung mit aufgerissen wer-
den und dann punktférmig bluten kon-
nen. Insgesamt blutet es aber nur wenig.
Schiirfwunden sind oft ziemlich schmerz-
haft, wenn bei der Abschiirfung die in der
Lederhaut liegenden Nervenenden freige-
legt werden.

Erste-Hilfe-MaBnahmen:

Eine oberflachliche Schiirfwunde heilt in
der Regel schnell. Die Wunde sollte unter
flieBendem Leitungswasser oder auch mit
Mineralwasser sauber gespiilt werden,
um evtl. noch vorhandenes infektioses
Material oder Fremdké&rper (z. B. Asphalt)
zu entfernen. AnschlieBend sollte die
Wunde je nach Gréfie und Lokalisation
mit einem Wundschnellverband oder ei-
nem Fingerverband abgedeckt werden,
um eine weitere Verschmutzung und Rei-
bung an der Wunde zu vermeiden. Kiihlen
kann die Schmerzen lindern. Der Kiihl-
beutel darf nie direkt auf die Haut gelegt
werden, es soll immer ein Verband darun-
ter sein. In jedem Fall muss unbedingt er-
fragt werden, ob ein ausreichender Teta-
nusschutz vorhanden ist

Umgehender Arztbesuch:

Ist die Wunde sehr stark verschmutzt und
durch Spiilen nicht zu reinigen, muss dies
vom Arzt mit entsprechenden Hilfsmitteln
vorgenommen werden. Auch wenn die
Wunde sehr grof oder tief ist, sollte eine
Vorstellung beim Arzt erfolgen.

¥ UK

11 Fingerverletzungen Fachinformation

Platzwunden

entstehen durch stumpfe direkte Gewalt-
einwirkung wie Stiirze, Sto3e oder Quet-
schungen. Prallt ein stumpfer oder kanti-
ger Gegenstand auf die Haut an Stellen,
an denen Haut und Unterhaut direkt auf
dem Knochen liegen, so dass dieser ein
Widerlager bilden kann, platzt die Haut
auf und klafft auseinander. Durch das
AufreiBen des Gewebes entstehen oft
ausgefranste Wundrander, die schlech-
ter als Schnittverletzungen verheilen.
Platzwunden kénnen mehr oder weniger
verschmutzt sein. Obwohl meist nur ober-
flachliche Gewebeschichten betroffen
sind, kdnnen Platzwunden unter Umstan-
den sehr stark bluten.

Erste-Hilfe-Maflnahmen:

Die Erstversorgung richtet sich nach der
Grofie der Verletzung und Stérke der Blu-
tung. Es wird entweder ein Wundschnell-
verband, ein Finger- oder ein Druckver-
band angelegt. AnschlieBendes Kiihlen
kann die Schmerzen lindern. Da meist
eine starkere Gewalt eingewirkt hat, muss
auf weitere Verletzungen, wie Knochen-
bruch, Banderzerrung etc., geachtet wer-
den. Wie bei allen offenen Wunden muss
unbedingt Uiberpriift werden, ob ein aus-
reichender Tetanusschutz vorhanden ist.

Umgehender Arztbesuch:

Mit Ausnahme von sehr kleinen, flachen,
sauberen Platzwunden mit glatten Wund-
randern sollten Platzwunden vom Arzt
behandelt werden. Meistens miissen
diese Wunden in der Tiefe gereinigt, des-
infiziert, die Wundrdnder geglattet und
zusammengendht werden
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Symptome und Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Nagelverletzungen: Umgehender Arztbesuch, wenn

Bei Verletzungen an den Fingern kann es e die Wunde sehr gro oder/und tief ist,

sein, dass der Fingernagel und das Na- o
gelbett mit betroffen sind. Diese Verlet- o
zungen sind meist sehr schmerzhaft und .
konnen stark bluten.

Es kann zu einem Bluterguss unter dem o
Nagel kommen, der Nagel kann leicht
angehoben oder aus den seitlichen Fixie-
rungen gelost sein. In diesen Situationen o
muss dringend vermieden werden, dass
Manipulationen am Nagel vorgenommen
werden. Der verletzte Nagel wird steril,

aber locker verbunden und gekiihlt. Es

muss unbedingt eine drztliche Abklarung
veranlasst werden.

Generell gilt fiir die Erste Hilfe:

o Bei starker Blutung: Druckverband,
hochlagern, kiihlen.

e Bei maRiger Blutung: Fingerschnell-
verband oder Verband anlegen,
hochlagern, kiihlen.

¢ Bei Nagelverletzungen: vorsichtig
verbinden, keine Manipulation
vornehmen.

e Immer Tetanusschutz {iberpriifen.

Video Fingerverband
Dauer: 01:20 Min.

Video Fingerkuppenverband
Dauer: 00:50 Min.

die Blutung nicht stillbar ist,

die Schmerzen sehr stark sind,

die Wunde weiter versorgt werden
muss, z. B. Fremdkorperentfernung,
Wundreinigung oder Wundnabht,
Verdacht auf weitere Verletzungen
besteht, z. B. an Knochen, Bandern,
Nerven oder groferen Blutgefafien,
der Nagel bzw. das Nagelbett
verletzt ist.

Auch kleine Schnittwunden sollten richtig
versorgt werden.
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