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23 Quetschungen und Amputationen von Fingern

Fachinformation

Medizinischer Hintergrund und Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Quetschungen von Fingern:
Quetschungen entstehen, wenn Kérper-
gewebe zu stark zusammengepresst wird,
wie beim Einklemmen von Fingern.

Dabei werden meist auch Gefae verletzt.
Dadurch entsteht ein Bluterguss, der das
betroffene Gewebe erheblich anschwel-
len lassen kann. Die Haut bleibt bei
Quetschungen oft unverletzt.

Quetschungen verursachen starke
Schmerzen und kdnnen bedngstigend
aussehen.

Symptome und Erste-Hilfe-Ma3nahmen
Die Ersthelfer sollen zunéchst den verletz-
ten Finger kiihlen. Dadurch verengen sich
die kleinen Blutgefafie, die Kapillaren. So
flieSt weniger Blut in das umgebende Ge-
webe und die Schwellung wird verringert,
da die Kiihlung die ablaufenden Stoff-
wechselprozesse verlangsamt. Durch die
Kiihlung werden zudem die Schmerzen
gelindert. Der Finger sollte mindestens
fiinf Minuten unter kaltes Wasser gehal-
ten werden. Danach werden am besten
noch kalte Umschlédge angelegt. Eine wei-
tere Manahme kann ein steriler Wund-
verband sein, der, gerade bei jiingeren
Patienten, eine beruhigende Wirkung hat.

Wenn die Schmerzen zunehmen oder sich
der Fingernagel blau verfarbt, ist ein Be-
such beim Arzt nétig. Es sollte ebenfalls
eine drztliche Begutachtung stattfinden,
wenn bei Quetschungen des Fingernagels
ein Pochen zu spiren ist. Der Arzt muss
unter Umstdanden ein kleines Loch durch
den Nagel bohren, damit der Blutstau da-
runter abflie3en kann. Diese so genannte
Nagelbett-Trepanation kann grundsatzlich
nur ein Arzt durchfiihren, da sie unter ste-
rilen Bedingungen stattfinden muss.

Wenn der Finger unnattirlich gekriimmt ist
oder absteht, muss man sofort zu einem

Arzt, denn der Finger kénnte auch gebro-
chen sein. In drztliche Behandlung geho-
ren auch tiefere Wunden zur genauen Er-
fassung der geschadigten Strukturen. Aus
allen Wunden kann sich prinzipiell eine
Infektion entwickeln. Nach der Erstver-
sorgung des Patienten muss zur weiteren
medizinischen Versorgung ein Arzt auf-
gesucht bzw. der Rettungsdienst gerufen
werden. Es ist nicht die Aufgabe des Erst-
helfers, eine exakte Diagnose zu stellen,
also zu entscheiden, ob eine Gelenkver-
letzung oder ein Knochenbruch vorliegt,
zumal die Erste-Hilfe-Mainahmen fiir alle
diese Verletzungen dieselben sind.

Symptome:

e Blauverfarbung im Bereich des
betroffenen Korperteils

e Schwellung

e Schmerzen

Gefahren:

e Schock, da eine Quetschung sehr
schmerzhaft sein kann

» Blutverlust ins Gewebe bei schweren
Quetschungen

» Infektion bei offenen Quetschungen

Erste-Hilfe-Mafinahmen:

e Kiihlen: kalte und somit schmerz-
lindernde Umschlage auflegen oder
den Finger unter kaltes, flieRendes
Wasser halten.

¢ Ruhigstellung

e Beruhigend auf den Patienten
einwirken.

¢ Bei offenen Verletzungen sofort
keimfreien Verband anlegen.

e Bei einer starken Quetschung mit
Blutung soll der Verband nur locker
angelegt werden.

e ggf. Schockbekdampfung, d. h.
Schocklage zur Schockvorbeugung

o ggf. an einen Arzt verweisen oder
einen Notruf absetzen.

Amputationen von Fingern
Amputationsverletzungen bluten oft zu-
ndchst nur gering. Dies liegt daran, dass
ein Schutzreflex dafiir sorgt, dass sich die
Arterien sofort zusammenrollen und da-
mit verschlieBen. Dies kdnnen sie, weil
sie rundum von kleinen Muskeln um-
schlossen sind. Allerdings ldasst dieser
Effekt friiher oder spater nach und die
Wunde kann sehr stark bluten.

Die Wunde sollte daher méglichst schnell
keimfrei verbunden werden. Bei Ampu-
tationsverletzungen an den Handen be-
deutet dies: wahrend des Abdriicken des
Arms, Anbringen eines Druckverbandes
an der Hand.

Da der abgerissene oder abgequetschte
Korperteil, das Amputat, meistens wieder
angendht werden kann, sollte er gesichert
und fachgerecht versorgt werden.
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Eine Replantation hat den groBten Erfolg,

wenn:

e moglichst wenige Gefdf3e und Nerven
zerstort wurden,

e die Operation so schnell wie
moglich erfolgt,

e die Versorgung von Amputations-
stumpf und Amputat schnell und
fehlerlos erfolgte.

Symptome und Erste-Hilfe-Ma3nahmen
Bei einer starken Blutung, wie beispiels-
weise einer Amputationsverletzung oder
einer tiefen Schnittwunde, kann der Kor-
per die Blutung nicht mehr durch Kon-
traktion (Zusammenziehen der GefiRe)
oder durch die Blutgerinnung stoppen.
Dadurch kann es zu einer lebensgefahrli-
chen Blutung kommen.

Die Blutung muss von ,,auBen“ gestoppt
werden. Dies geschieht mit einem Druck-
band. Dieser ist ein spezieller Verband,
der auf eine bestimmte Art gewickelt wird
und zusétzlich ein Druckpolster benutzt,
um durch direkten Druck auf die Wunde
die Blutung zu stillen.

Um einen Druckverband anlegen zu kdn-
nen, ist es hilfreich, wenn die Blutung
voriibergehend vermindert ist. Dieses er-
reicht man durch Hochhalten der Extremi-
tat und Abdriicken der groBBeren Arterie,
die fiir die Blutversorgung des betroffe-
nen Korperteils zustandig ist.

Um eine Blutung an der Hand zu stoppen,
wird der Arm hochgehalten und die Arterie
am Oberarm abgedriickt.

Die Oberarmarterie (A. brachialis) ist ver-
héltnismaBig einfach zu finden. Auf der
Oberarminnenseite, zwischen dem Ober-
armknochen und dem Oberarmmuskel,
kann man mit angemessen viel Kraft, mit
dem Zeige-, Mittel- und Ringfinger auf
besagte Arterie driicken und unterbricht
damit gezielt die Blutzufuhr zum Arm.

Ist die Blutung nun gestoppt oder auch
gemindert, kann ein zweiter Helfer den
Druckverband anlegen. Notfalls, z. B.
wenn man alleine ist und keinen Druck-
verband anlegen kann, muss man zur
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Blutstillung ein Tuch auf die Wunde pres-
sen, bis der Rettungsdienst eintrifft.

Der Patient, der aufgrund der erlittenen
schweren Verletzung traumatisiert ist,
muss intensiv betreut werden.

Sobald Schockanzeichen wie Bldsse, kal-
te Haut, Muskelzittern, Schweiflausbri-
che erkennbar sind, muss mit der Schock-
behandlung begonnen werden.

Die wichtigsten Manahmen sind die Be-
ruhigung und die richtige Lagerung, die
so genannte Schocklagerung.

Hierfiir wird der Patient flach hingelegt
und die Beine, d. h. seine Unterschenkel,
werden erhoht gelagert. Dadurch wird der
Riickstrom des Blutes zum Herz geférdert
und es steht mehr Blut fiir die Versorgung
der lebenswichtigen Organe zur Verfi-
gung.
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Parallel zu der Erstversorgung sollte ein
Notruf abgesetzt werden, damit der Pa-
tient schnellstmdglich drztlich versorgt
werden kann. Bis zum Eintreffen des Not-
arztes oder des Rettungswagens soll die
Bewusstseinslage des Verletzten regel-
maRig Uberpriift und am besten in einem
Gesprach beruhigend auf den Verletzten
eingewirkt werden.

Symptome:
e Ein Finger oder ein Teil des Fingers

ist abgetrennt.

e zundchst leichte Blutung, dann sehr
starke Blutung

e Patientist blass, evtl. kaltschweif3ig,
friert

Gefahren:

e Schock aufgrund starken Blutverlustes
und von Schmerzen

o Infektionsrisiko

Erste-Hilfe-Mafnahmen

¢ Einmalhandschuhe anziehen zum
eigenen Schutz

e Stoppen der Blutung mithilfe eines
Druckverbandes

o Notruf

e SchockmaBnahmen, Kontrolle der
Vitalfunktionen

¢ Betreuung und Zuwendung

Video Fingerverband
Dauer: 01:20 Min.

Video Fingerkuppen-
verband
Dauer: 00:50 Min.
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Versorgung des Amputats

Das Amputat muss vorsichtig eingesam-

melt und in trockenes, keimfreies Material

(z. B. Verbandtuch) gewickelt werden.
Jede Manipulation muss vermieden
werden, d. h. das Amputat darf keines-
falls gesdubert werden und darf auch
nicht mit Wasser in Beriihrung kommen!
Das Amputat wird dem Rettungsdienst
ibergeben, der es zusétzlich in einem

Replantatbeutel kithlt und mit in die Klinik

nimmt. Die Kiihlung des Amputats durch
den Ersthelfer mit Hilfe von zwei Plastik-

beuteln (der innere trocken mit dem ein-
gewickelten Amputat, der duBere mit Eis-

wasser) ist moglich, wenn sichergestellt
ist, dass die Plastikbeutel wirklich dicht
sind und kein Wasser an das Amputat
gelangen kann. Durch das Aufquellen
des Gewebes wiirde eine Replantation
sonst unter Umstanden unmoglich.

o Einwickeln in trockenes, keimfreies
Material, keinesfalls saubern!

e Das Packchen oder den Beutel mit
dem Amputat dem Rettungsdienst
mitgeben.

Versorgung des Amputats
mithilfe von zwei Plastik-
beuteln




