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Bemerkungen

Dokumentation:

Die Dokumentation ist eine rechtsverbindliche Arbeits- und Ausbildungshil-
fe, die anwenderfreundlich ist und der schnellen Information dient. Sie be-
inhaltet organisations-, funktions-, themen-, personen- oder sachbezogene
Auszige und Zusammenstellungen von Reglementen (bisher auch in Form
von Broschiiren, Faltblattern, Behelfen, Plakaten).
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1 Technische Grundlagen

11 Verbande

111 Grundlagen der Verbandlehre
1 Zweck der Verbande

Schutz Blutstillung Ruhigstellung

vor Verunreinigung durch starken, von Koérperteilen
ortlichen Druck
vor Hitze, Kalte und ande-
ren Witterungseinfliissen

vor mechanischer Schadi-
gung (Beruhren, Kleider)

Deckverband Druckverband Stitzverband

Den Schutz der Wunde erreicht man durch Deckverbande, die hauptsachlich
vor Verunreinigung, aber auch vor Witterungseinfliissen wie Warme, Kélte
und Nasse sowie vor mechanischer Schadigung (Berihren, Anstossen, Klei-
derreiben usw) schiitzen. Deckverbande tibernehmen bis zur Heilung der
Wunde teilweise die Funktion der Haut. Sie fordern die Blutstillung, indem
sie die Blutgerinnung begtinstigen und die Wunde ruhigstellen. In der Regel
wird die Wunde bis Giber die Wundrander hinaus mit einer Blut, Wundsekret
und Eiter aufsaugenden sterilen Kompresse (Wundauflage) bedeckt und mit
einem geeigneten Verband vor mechanischen Einwirkungen geschiitzt.

Die Blutstillung erreicht man durch Druckverbande, die das zentrale Wund-
gebiet mit einem dicken, ortlich wirkenden Druckpolster stark komprimieren
und dadurch aufgerissene gréssere und kleinere Blutgefasse verschliessen.

Die Ruhigstellung erzielt man mit Festhalteverbanden, die Korperteile fixie-
ren. Die Ruhigstellung dient dazu, den Patienten transportfahig zu machen,
Schmerzen zu lindern und weitere Schaden zu vermeiden (Ausbreitung ei-
ner Infektion, Verschiebung von Knochenfragmenten mit Gefahr von Ge-
fass- oder Nervenverletzungen, Nachblutungen).
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In der Praxis erfiillt ein Verband meist mehrere Funktionen. So kénnen z.B.
Deck- wie auch Druckverbande ebenfalls eine gewisse Ruhigstellung von
Wunden oder Korperteilen bewirken und helfen ebenfalls Nachblutungen
zu verhindern.

Hauptgruppen von Verbanden

Neben der Bezeichnung der Verbande nach Zweckbestimmung konnen
Verbande auch nach den verwendeten Materialien unterschieden und den
nachstehenden Hauptgruppen zugeordnet werden:

—  Klebeverbande;

—  Dreiecktuch- und Vierecktuchverbande;
—  Krawattenverbande;

—  Schleuderverbande;

— Bindenverbande.

Anforderungen an Verbéande

Verbande miissen trocken sein und rutschfest angelegt werden, Teile, wel-
che unmittelbar mit der Wunde in Kontakt kommen, mussen steril (keimfrei)
sein.

11.2 Verbandmaterialien

Kompresse (innerer Verband)

Wunden werden mit einer sterilen Kompresse bedeckt, welche die Blutge-
rinnung fordert und die Wunde nach aussen abdeckt. Die Kompresse darf
auf der Seite, die auf die Wunde zu liegen kommt, nicht beriihrt werden.

Die Kompresse kann bestehen aus:

a) Mehreren Schichten steriler Gaze;

b) Gaze, die Medikamente enthalt (z. B. Vioform®);

c) Gaze, die eine Watteschicht umschliesst (wattierte Kompresse).

Sie wird durch einen dusseren Verband festgehalten.
Verbandwatte

Sie besteht aus entfetteter und steriler Baumwolle, ist weiss und saugt Flis-
sigkeiten auf.

Watte darf nie direkt auf die Wunde gelegt werden, weil sie mit dieser verkle-
ben und beim Verbandwechsel die Wunde wieder aufreissen kann.
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Polsterwatte

Als Polsterwatte eignet sich auch die billigere, rohe Watte aus unentfetteter,
nicht saugfahiger Baumwolle oder die saugfahige Papierwatte aus Zellulose
(Zellstoff).

Vierecktuch

Das Vierecktuch ist ein quadratisches Stiick Baumwollstoff von 1 m Seiten-
lange. Diagonal gefaltet ergibt es ein Dreiecktuch (Basis 140 cm).

Binden

Gazebinden bestehen aus gereinigter Baumwolle, sind lose gewoben und
saugfahig.
Elastische Binden bestehen aus festem, elastischem Gewebe. Sie werden

vor allem zur Festhaltung und Stitzung von Gelenken und zur Kompression
verwendet.

Heftpflaster

Heftpflaster gibt es in Streifen verschiedener Breite, aus Stoff oder Kunst-
stoff, fest oder elastisch, evtl perforiert, und auf einer Seite mit Klebstoff
liberzogen. Sie sind vor Licht, Warme und Kaélte zu schiitzen.

Schnellverband

Der Schnellverband besteht aus Heftpflaster (fest oder elastisch, evtl perfo-
riert) mit in der Mitte aufgeklebter Kompresse.

Elastischer Klebeverband

Elastische Pflasterbinden bestehen aus elastischem Gewebe, das einseitig
mit Klebstoff versehen ist. Damit konnen rutschfeste, elastische Verbande
hergestellt werden. Man kann sie auch an Stelle von elastischen Binden ver-
wenden.

Verbandpatrone

Die Verbandpatrone ist ein Pdckchen mit gepresstem, sterilem Verbandma-
terial, bestehend aus einer Kompresse von 6 x 13 cm, die am Anfang einer
6 cm breiten und 5 m langen Gazebinde befestigt ist.

Individuelles Verbandpackchen (IVP)

Das individuelle Verbandpackchen in Plastikhtlle enthalt:
a) 1 Kompresse 20 x20cm;

b) 1 Gazebinde 500 x 7 cm;

c) 1Binde elastisch 300 x 7 cm;

d) Formular «Patientenzettel» (18.103 dfi).
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Jeder Angehodrige der Armee tragt das Individuelle Verbandpéackchen als
personliches Verbandmaterial auf sich, und zwar in der Tasche am linken
Oberarm des Tarnanzugs 90, wenn er die Jacke tragt, in allen anderen Fallen
in der linken Hosentasche.

Kombinierter Verband

Die kombinierten Verbédnde enthalten eine wattierte Kompresse, Gazebinde
und Sicherheitsnadel. Sie sind in verschiedenen Breiten vorhanden.

Brandwundenverband

Der Brandwundenverband ist steril verpackt und besteht aus:
— 1 mehrschichtige Decke 50 x 90 cm;

- Binden12cm x7 m;

—  Sicherheitsnadeln;

— 1 Plastikfolie.

Erist zum Einmalgebrauch bestimmt.
Schlauchverband

Bei den Schlauchverbanden unterscheiden wir zwischen den Schlauchgaze-
verbanden aus enggewobenen, dehnbaren Trikotschlauchen und den hoch-
elastischen, grobmaschigen Netzverbanden.

Schlauchverbande sind in verschiedenen Grossen erhéltlich. Die Schlauch-
grosse richtet sich nach den zu verbindenden Koérperteilen. Sie sind materi-
alsparend und eignen sich besonders fuir Kérperteile, an denen Bindenver-
bande schwierig anzulegen sind (Kopf, Gesicht, Hals, Schulter, Hiifte).

Netzverbidnde dienen vor allem zum Festhalten grossflachiger Wundabde-
ckungen. Sie haben keine Saugfunktion.
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11.3

Anwendung der verschiedenen Verbande

Artdes Verbandes

Verwendung

Vorteile

Nachteil

Vierecktuch

Deckverbdnde, Bedecken
grosser Flachen (z.B.
Kompressen bei Ver-
brennungen), gefaltetals
Dreiecktuch verwendbar

wasch- und steri-
lisierbar, bedeckt
grosse Flachen, spart
Gazematerial; aus
Leintiichern, Hemden
usw improvisierbar

schwierig festzu-
halten, polstert
nicht

Gazebinde

beiallen Wunden, Druck-
verbédnde

sauber, guter Halt,
saugfahig, luftdurch-
ldssig, staubdicht;
zur Herstellung

von Kompressen
verwendbar

aufwendig

Elastische Binde

Stiitzverbédnde, Fixatio-
nen, Kompressionsver-

bénde, bei Verstauchun-
gen

elastisch, waschbar

relativteuer,

sollte wenn mdglich
mehrmals verwen-
detwerden

Heftpflaster

Fixierenvon Bindenenden
(Fuss, Fussgelenk usw)
und Kompressen

verhiitet das Ver-
schieben der Binden
und Kompressen,
machtVerknoten
unnotig

Schnellverband

beikleinen Verletzungen

materialsparend,
schnell

Wundbenzin zum
Abwischen des
Klebstoffes auf der
Hautnotwendig;
Heftpflaster-
reizungen bei
empfindlicher Haut;
Pflaster klebt nicht
auf Haaren, auf
nasser, fetter oder
sproder Haut; nicht
verwendbar bei
starken Blutungen

ElastischerKlebe-
verband (elastische
Pflasterbinde)

beiVerstauchungen

verschiebtsich nicht

kostspieliges
Material, evtl
Hautreizungen oder

Stauungen
Verbandpatrone beikleineren Verletzun- Gazebinde mitbefes- | ungeeignetfiir
gen tigter Kompresse grossflachige
Verletzungen
IVP Deckverbénde, Druck- aufjedem Ange- beigrosseren

verbénde, luftdichte
Verbédnde (bei Thoraxver-
letzungen)

horigen der Armee
zur Ersten Hilfe
vorhanden

Verletzungen evtl
ungeniigend
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Artdes Verbandes Verwendung Vorteile Nachteil
Brandwundenver- zum Bedecken von Ver- steril, grosse Flache, | nurfiireinmaligen
band brennungen Kélteschutz Gebrauch geeignet,

teuer
Schlauchverband anKdrperteilen, andenen | material- und zeit- teuer, verschiedene
(Schlauchgaze-und | Bindenverbdnde schwie- | sparend, vielseitig Grdssen notwendig
Netzverband) rig anzulegen sind anwendbar

11.4 Allgemeines zur Verbandtechnik
Wahl des Verbandes

Sie richtet sich nach Grésse und Lage der Wunde. Die Kompresse soll nicht
nur die Wunde bedecken, sondern muss tber die Wundrander hinausrei-
chen. Der dussere Verband muss die Kompresse tGiberdecken.

Bei grossflachigen Wunden (z.B. Verbrennungen) wird die Kompresse nicht
immer genligend gross sein. In diesem Fall muss das Deckmaterial mog-
lichst sauber sein.

Ein gut ausgefiihrter Verband erfordert wenig Material und verrutscht nicht.

Je nach den Umstanden sind Bewegungen der verletzten Kérperteile einzu-
schréanken bzw nicht zu behindern (z.B. Ruhigstellung bei Infektionen, Bewe-
gungsmoglichkeiten zur Arbeit).

Anlegen des Verbandes

Der Patient wird in eine glinstige Lage gebracht. Er selber oder ein Gehilfe
stutzt den verletzten Korperteil, damit der Verband moglichst schonend an-
gebracht werden kann. Der Helfer fiihrt seine Arbeit ruhig, ohne unnétige
oder hastige Bewegungen aus.

Abnehmen des Verbandes

Zum Abnehmen des Verbandes wird das festhaltende Verbandmaterial
(dusserer Verband) sorgfaltig entfernt, so dass die Kompresse (innerer Ver-
band) noch auf der Wunde bleibt. Die Kompresse muss mit einer Pinzette —
nicht von Hand - sorgfaltig abgehoben werden. Eingetrocknete Kompressen
kénnen vor dem Abldsen mit steriler physiologischer Kochsalzlésung (0,9%)
aufgeweicht werden.



21

22

Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

11.5 Heftpflaster- und Schnellverbande
Heftpflasterverbande

Streifen- und Rahmenverbéande eignen sich fiir die Selbstbehandlung klei-
ner Wunden.

Zwei Grundmaterialien sind dazu erforderlich: die sterile Wundauflage
(Kompresse), meistens in Form von rechteckig zugeschnittenen Gazeschich-
ten, sowie Heftpflasterstreifen, die ab Rolle auf die gewlinschte Lange zuge-
schnitten werden.

Nach Reinigung der Wundumgebung und Desinfektion der Wunde werden
evtl die Klebstellen auf der Haut mit Vorteil mit Wundbenzin oder Alkohol
entfettet, evtl muss die Haut vorher rasiert werden. Desinfektionsmittel auf
alkoholischer Basis (z.B. Merfen®-Tinktur) ermdglichen Desinfektion und
Entfettung der Haut in einem Arbeitsgang.

Nun wird eine Anzahl Gazeschichten mit der Pinzette sorgfaltig auf die Wun-
de gelegt. Dabei Sprechen vermeiden («Tropfcheninfektion»).

Beim Streifenverband werden zwei (evtl auch mehr) Heftpflasterstreifen
quer zum verletzten Korperteil Gber die Aussendrittel der Kompresse ge-
klebt. Lange und schmale Streifen halten besser als kurze und breite. Zu
breites Pflaster kann der Lange nach eingeschnitten und entzweigerissen
werden.

iy

2

Abbildung 1: Streifenverband

Fur die Selbstbehandlung kleiner Wunden (sterile Wundauflage und Heft-
pflasterstreifen erforderlich:

— Reinigung der Wundumgebung;
—  Evtl Desinfektion der Wunde;
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— Haut entfetten;

- Nicht sprechen («Tropfcheninfektion»);

—  Gazeschichten mittels Pinzette auf Wunde legen;
—  Mit Heftpflaster festhalten.

Abbildung 2: Rahmenverband

Beim Rahmenverband wird die Wundauflage an allen vier Seiten festgeklebt,
das Heftpflaster liegt dabei in seiner Breite zu zwei Dritteln auf der Haut und
zu einem Drittel auf der Gaze. Kombinationen zwischen Streifenverband und
Rahmenverband sind moglich.

Wunden dirfen nicht luftdicht tGberklebt werden, und Heftpflaster darf we-
gen der Gefahr von Blutstauungen nicht rund (zirkuldr) um einen Korperteil
aufgeklebt werden.

Schnellverbande

Schnellverbande sind industriell hergestellte Deckverbande. Auf breiten
Heftpflasterstreifen sind in der Mitte Gazekompressen fixiert, die steril und
mit einem Desinfektionsmittel impragniert sind.

Bei ihrer Verwendung gelten die gleichen Grundséatze wie bei den Streifen-
und Rahmenverbanden (Desinfektion, Reinigung, keine luftdichten und zir-
kular angelegten Verbéande). Mit Vorteil werden die Ecken der Schnellver-
bande vor dem Anlegen des Verbandes abgerundet.

Pflasterriickstdnde aller Art werden am besten mit Wundbenzin entfernt.
Wundbenzin ist ein Reinigungsmittel fur die Wundumgebung und kein Des-
infektionsmittel!

Achtung: Brand- und Explosionsgefahr!
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—  Deckverband;
- Steril;
—  Meterware oder fertig zugeschnittene Ausflihrung.

1.1.6 Vierecktuchverbande

24 Das Vierecktuch wird zum Abdecken grosser Flachen und fiir Umschlage ver-
wendet. Diagonal gefaltet ergibt es das grosse Dreiecktuch (Basis 140 cm).
11.7 Armtragschlingen

25 Zweck

Bei Hand-, Arm- oder Schulterverletzungen wird zur Ruhigstellung ausser
dem Verband eine Armtragschlinge angelegt. Dazu eignet sich das grosse
Dreiecktuch.
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Grosse Armtragschlinge

Ein Dreiecktuch wird mit der Spitze zum Ellbogen auf die Brust gelegt, Der
obere Zipfel wird iber die Schulter der verletzten Seite und den Nacken auf
die Schulter der gesunden Seite gefiihrt. Dann wird der Unterarm so an den
Koérper angelegt, dass die Hand um eine Handbreite Giber der Waagrechten
liegt. Der untere Zipfel wird um den Unterarm gefiihrt und mit dem anderen
Zipfel verknotet. Am Ellbogen wird die Spitze des Tuches eingedreht und
verknotet. Man kann die Spitze des Dreiecktuches auch nach vorne umschla-
gen und dort mit einer Sicherheitsnadel befestigen.

Kleine Armtragschlinge

Ein Zipfel einer Krawatte wird von der verletzten Seite her um den Nacken
auf die andere Schulter gelegt, der andere Zipfel unter dem Handgelenk
durch nach oben gefiihrt und mit dem ersten verkniipft. Die Hand liegt um
eine halbe Handbreite Giber der Waagrechten.

L4 &

Abbildung 4: Grosse Armtragschlinge

—  Spitze eines Dreiecktuches unter Ellbogen der verletzten Seite legen;

—  Oberen Zipfel Gber Schulter der verletzten Seite und Nacken zu gegen-
Uberliegenden Schulter fiihren;

—  Unteren Zipfel um Unterarm zum oberen Zipfel fitlhren und verkniipfen;
—  Spitze eindrehen und verknoten.

10
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Abbildung 5: Kleine Armtragschlinge

1.1.8 Bindenverbande
Allgemeines

Mit Binden werden Deck-, Druck- und Festhalteverbdnde angelegt. Sie wer-
den meist dann eingesetzt, wenn der Verband einige Zeit belassen werden
muss.

Die Technik der Bindenverbande bleibt sich bei Verwendung der verschiede-
nen Bindenmaterialien im Wesentlichen gleich.

Bindenverbéande lassen sich auf viele Arten erstellen. Die nétige Sicherheit
und Schnelligkeit kann sich der Helfer nur aneignen, wenn er sich an ein paar
wenige Regeln halt. Wer diese beachtet, kann praktisch fiir jeden Korperteil
den zweckmassigsten Bindenverband ableiten und selber erkennen, wo Ab-
weichungen sinnvoll sind.

Grundkenntnisse der Bindentechnik

Bei jeder Binde spricht man vom:

a) Bindenanfang;

b) Bindenkopf (noch nicht abgerollter Teil der Binde);
c¢) Bindenende.

Die eine Hand fasst den Bindenkopf, und die andere halt den Bindenanfang
zwischen Ring- und Kleinfinger fest. Die Binde wird auf die Kompresse ge-
legt und dicht an dem zu verbindenden Korperteil abgewickelt.

1
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a = Bindenanfang (a)
b = Bindenkopf (b)

a

Abbildung 6: Fiihren der Binde

f' f Db a =Bindentour von innen nach aussen
a1\ b = Bindentour von aussen nach innen
W1\
-I\' |a|,-) a
—\
bV
\ (L
d\}
Abbildung 7

An den Extremitaten wird der Bindenkopf in der Regel von innen nach aus-
sen abgewickelt (siehe Abbildung 8). Ausnahmen im Drehsinn werden bei
den einzelnen Verbanden speziell erwahnt oder ergeben sich aus dem Ab-
lauf.

Bindenverbande kénnen auf zwei verschiedene Arten begonnen und abge-
schlossen werden:

Mehrheitlich wird die Technik des verdeckten Bindenanfangs gewahlt. Man
beginnt mit einer schrag angelegten Kreistour, worauf die freiliegende Ecke
des Bindenanfangs auf die erste Kreistour umgeschlagen und durch eine
zweite Kreistour festgehalten wird. Der Bindenanfang muss so aufgelegt
werden, dass die Basis der umgeschlagenen Ecke in Richtung des Verban-
des zu liegen kommt. Abgeschlossen wird der Verband mit Heftpflaster, Si-
cherheitsnadel oder Verbandklammer. Stehen keine solchen Hilfsmittel zur
Verfliigung, kdnnen bei nicht elastischem Material das Bindenende der Lan-
ge nach eingerissen (evtl an der Basis verknoten, um weiteres Einreissen
zu verhindern) und die beiden Bander verknlpft werden. Bei elastischem
Material wird das Bindenende zurlickgeschlagen und mit der sich dadurch
bildenden Schlaufe verknotet. Notfalls wird das Bindenende einfach unter
der letzten Tour durchgezogen.

12
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Abbildung 8: Verdeckter Bindenanfang

—  Schrage Kreistour;
- Ecke zurilickschlagen;
- Mit weiterer Kreistour tiberdecken.

—  Abschluss:

Heftpflaster;

Sicherheitsnadel;
Verbandklammer;

Einreissen und verknoten;
Schlaufe bilden und verknoten;
Bindenende durchziehen.

Seltener wird mit vorstehendem Bindenanfang gearbeitet. Dies eignet sich
nur dort, wo Anfang und Ende des Verbandes am selben Ort liegen und die
Abschlussknoten nicht storen. Es wird nach der ersten Kreistour der etwa
5-10 cm hervorstehende Bindenanfang nach vorne umgeschlagen, nach der
zweiten Kreistour wieder nach hinten. Zum Abschluss des Verbandes wird
der vorstehende Bindenanfang mit dem Bindenende verknipft (beim Fin-
gerverband gentigt ein einmaliges Umschlagen des vorstehenden Binden-
anfanges rumpfwarts).

Abbildung 9: Vorstehender Bindenanfang (seltener)

—  Voraussetzung: Anfang und Ende am selben Ort;
—  Kreistour, Bindenanfang 5-10 cm vorstehen lassen;

13
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— Bindenanfang nach distal umschlagen;

- Kreistour;

— Bindenanfang nach proximal umschlagen;
—  Weitere Touren;

—  Abschluss:
Bindenanfang mit Bindenende verknoten.

Bindenverbande der Extremitaten rumpfwarts anlegen!
Stauungen vermeiden (Kontrolle!)

Grundformen der Bindentouren

Die Kreistour wird rings um den Kérperteil immer an derselben Stelle aus-
gefihrt, das heisst die Binde wird in ihrer ganzen Breite, Lage um Lage, auf-
einander abgewickelt.

Die Schraubentour tGiberdeckt beim Abwickeln jeweils zwei Drittel der voran-
gegangenen Tour.

Die Achtertour beschreibt an Gelenken und konischen Kdorperteilen mittels
zweier Touren eine Acht.

Die Fachertour wird hauptsachlich am Ellbogen und am Knie angewendet
und erlaubt das Bewegen des Gelenkes. Von der Gelenkmitte aus breitet sie
sich abwechselnd in Form eines Fachers nach beiden Seiten aus.

Um den Verband an konischen Koérperteilen festsitzend und glatt anliegend
zu gestalten, werden zwischen den Schraubentouren einzelne Umschlag-
touren ausgefihrt.

Beim Entfernen eines Bindenverbandes wird die Binde so abgerollt, dass der
abgewickelte Teil nach und nach einen Knauel bildet und von einer Hand in
die andere wechselt. Muss der Verband aufgeschnitten werden, so ist dazu
die Verbandschere zu gebrauchen. Die Schnittstelle hat sich auf der Wunde
gegenliberliegenden Seite zu befinden; damit die Kompresse («innerer Ver-
band») unversehrt bleibt.

14
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I e

Abbildung 10: Grundformen der Bindentouren

a Kreistouren sich vollstandig tiberdeckend;

b Schraubentouren sich zu zwei Dritteln Gberdeckend;

¢ Achtertouren die Form einer Acht beschreibend;

d Fachertouren von der Gelenkmitte aus abwechselnd nach beiden Seiten
sich ausbreitende Tour (Ellbogen/Knie);

e Umschlagtouren konische Korperteile.

Entfernen des Bindenverbandes:

— Von Hand zu Hand libergeben;

— Verbandschere verwenden;

— Aufder Wunde gegenliberliegenden Seite aufschneiden.

Bindenverband des Fingers

Uber die Kompresse werden mit vorstehendem Bindenanfang einige Kreis-
touren ausgeflihrt, und der Bindenanfang wird mit dem Bindenende verkno-
tet.

15
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Abbildung 11: Bindenverband des Fingers

—  Vorstehender Bindenanfang;
- Kreistouren;
- Verknoten.

Bindenverband der Fingerspitze

Beginn an der Fingerbasis mit vorstehendem Bindenanfang. Dieser kommt
auf den Handrlicken zu liegen. Nun werden mit der Binde lber die Finger-
spitze bis zur Fingerbasis auf der Beugeseite und zuriick zur Fingerbasis der
Streckseite Lagen gelegt. Mit einer Kreistour um die Fingerspitze werden
diese Lagen festgehalten. Darauf folgen Schraubentouren zur Fingerbasis
zuriick. Nach je einer Kreistour vor und hinter dem Bindenanfang wird dieser
mit dem Bindenende verknotet.

Variante des Bindenverbandes der Fingerspitze Damit die Kompresse wah-
rend des Anlegens des Bindenverbandes besser gehalten werden kann,
wird — ohne vorstehenden Bindenanfang — direkt mit den Bindenlagen tber
die Fingerspitze begonnen.
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Abbildung 12: Bindenverband der Fingerspitze

—  Beginn mit vorstehendem Bindenanfang;

— Lagen lUber Fingerspitze;

—  Kreistour Fingerspitze;

—  Schraubentouren zur Fingerbasis zurtick;

- Nach Kreistouren Bindenende mit Bindenanfang verknoten.
Variante: mit verdecktem Bindenanfang beginnen.

37 Bindenverband der Daumenbasis

Beginn wahlweise mit verdecktem oder vorstehendem Bindenanfang am
Handgelenk. Anschliessend werden 1-2 Kreistouren am Daumen ausge-
fuhrt. Dann folgen Achtertouren um Daumen und Handgelenk. Bei letzterem
zwischendurch Kreistouren ausfiihren. Der Abschluss hat auf dem Ricken
des Handgelenkes zu erfolgen.

17
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Abbildung 13: Bindenverband der Daumenbasis

Beginn am Handgelenk;
1-2 Kreistouren um den Daumen;

Achtertouren um Daumen und Handgelenk (zwischendurch Kreistou-
ren);

—  Abschluss auf der dorsalen Seite des Handgelenkes.

Bindenverband des Unterarmes, des Oberschenkels und des Unterschen-
kels

Nach Kreistouren mit verdecktem Bindenanfang werden aufsteigend kur-
ze Achtertouren angelegt (die Kreuzungsstellen liegen beim Unterarm und
Oberschenkel auf der Aussenseite, beim Unterschenkel vorne) und mit 2-3
Kreistouren abgeschlossen. Beim Bindenverband des Oberschenkels wird
der obere Teil des Verbandes wenn moglich durch zwei lange, vertikale Heft-
pflasterstreifen fixiert.

Variante beim Unterarm (siehe nachste Abbildung, e):

Nach einer Kreistour um das Handgelenk werden Achtertouren angelegt, die
sich jeweils um halbe Bindenbreite verkiirzen. Diese Achtertouren werden
jedesmal unterhalb des Ellbogens mit einer ganzen und beim Handgelenk
mit einer halben Kreistour fixiert.

Am Unterschenkel wird dieser Verband haufig als Stiitzverband ben(tzt. Bei
diesem Anwendungszweck muss der Verband vorne am Fuss begonnen und
straff angelegt werden.

18
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Abbildung 14: Bindenverband von Unterarm/Oberschenkel/Unterschenkel

- Verdeckter Bindenanfang;

- Kreistouren;

- Kurze Achtertouren;

—  Abschluss mit 2-3 Kreistouren.

Oberschenkel entsprechend:
—  Oberen Teil des Verbandes mit Heftpflaster fixieren.

Unterschenkel entsprechend:
—  Stutzverband.

Variante des Unterarmverbandes
Bindenverband des Ellbogens und des Knies

In halber Beugestellung des Ellbogens werden Fachertouren angelegt, die
sich von der Ellbeuge nach oben und unten ausbreiten. Der Verband beginnt
mit 2-3 Kreistouren lGiber dem Ellbogen. Er wird am Oberarm mit 2-3 Kreis-
touren abgeschlossen.

19
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Beim Knie wird sinngemass vorgegangen. Abschluss am Unterschenkel.
Der obere Teil des Verbandes kann durch zwei lange, vertikale Heftpflaster-
streifen fixiert werden.

W2 2
@

e
Abbildung 15: Bindenverband von Ellbogen/Knie

— Halbe Beugestellung des Ellbogens;

- Kreistouren uber Ellbogen;

—  Fachertouren nach oben und unten;

—  Abschluss am Oberarm mit 2-3 Kreistouren.

Knie entsprechend:
—  Abschluss am Unterschenkel;
—  Oberen Teil des Verbandes mit Heftpflaster fixieren.

20
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Bindenverband des Oberarmes
Schraubentourenverband, evtl kombiniert mit kurzen Achtertouren.
Bindenverband des Handriickens

Die Binde wird immer von aussen nach innen abgerollt. Am Handgelenk
werden zuerst Kreistouren gemacht, dann eine Achtertour um die Basis des
Kleinfingers, anschliessend abwechselnd Kreistouren um das Handgelenk
und Achtertouren um die anderen Finger, der Reihe nach. Um die Daumen-
basis wird eine Schlinge und nach einer Kreistour um das Handgelenk eine
Achtertour in umgekehrter Richtung ausgefiihrt. Abschluss mit Kreistouren
am Handgelenk.

X
%;

Abbildung 16: Bindenverband des Handrtickens

- Beginn von aussen nach innen;
—  Kreistouren um Handgelenk;

21
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—  Achtertour um Kleinfingerbasis;

- Kreistour um Handgelenk;

— Achtertour der Reihe nach um andere Finger;

—  Schlinge um Daumenbasis;

- Kreistour um Handgelenk;

— Achtertour in umgekehrter Richtung um Daumenbasis;
—  Abschluss mit Kreistouren am Handgelenk.

Bindenverband der ganzen Hand

Der Daumen kann einbezogen, getrennt verbunden oder frei gelassen wer-
den. Beginn mit Kreistouren, wahlweise mit verdecktem oder vorstehendem
Bindenanfang, am Handgelenk. Nun werden Lagen facherférmig tber die
Fingerspitzen bis zur Innenseite des Handgelenkes und zuriick zu dessen
Aussenseite gelegt; die erste und die letzte Lage liegen in der Mitte. Mit ei-
ner Kreistour um das Handgelenk werden nun die losen Enden dieser Lagen
festgehalten. Anschliessend folgen vom Handgelenk aus Achtertouren, die
sich von den Fingerspitzen her nach hinten verkiirzen. Am Handgelenk ist
etwa nach jeder zweiten Achtertour eine Kreistour auszufiihren. Abschluss
mit Kreistouren am Handgelenk.

22
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9 h
Abbildung 17: Bindenverband der ganzen Hand

— Daumen einbeziehen, getrennt verbinden oder frei lassen;
—  Kreistouren um Handgelenk;

— Lagen facherformig tUber Fingerspitzen;

—  Kreistour um Handgelenk (halt Lagen fest);

— Achtertouren um Fingerspitzen;

— Jedes zweite Mal Kreistour um Handgelenk;

—  Abschluss mit Kreistouren am Handgelenk.

23
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Bindenverband der Schulter (Binde mindestens 10 m lang)

Beginn mit Kreistouren am Oberarm dicht unter der Achselhdhle, dann Ach-
tertour Uber den Riicken, unter der entgegengesetzten Achselh6hle durch,
Uber die Brust, tber die Schulter nach hinten und unter der Achselhdhle der
verletzten Schulter durch wieder nach vorne zum Oberarm. Diese Achter-
tour wird mehrmals so wiederholt, dass die folgenden Kreuzungsstellen auf
der Schulter immer héher zu liegen kommen. Abschluss auf der Brust.

] a E ; % ; b
Abbildung 18: Bindenverband der Schulter

- Kreistouren am Oberarm dicht unter Achselhdhle;

— Achtertouren lber Riicken, entgegengesetzte Achselh6hle, Brust,
Schulter, Achselhohle der verletzten Schulter, Oberarm;

—  Kreuzungsstellen auf der Schulter immer héher liegend;
—  Abschluss auf der Brust.

Bindenverband des Nackens

Beginn auf der Stirne mit einer Kreistour um den grossten Kopfumfang,
anschliessend Achtertour um Stirne, Nacken und Hals. Die Achtertour wird
mehrmals so wiederholt, dass die folgenden Kreuzungsstellen im Nacken
hoher zu liegen kommen, wahrend auf der Stirne und am Hals die Touren
aufeinanderliegen. Abschluss auf der Stirne.

24
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a b
Abbildung 19: Bindenverband des Nackens

—  Beginn auf Stirne mit Kreistour;

—  Achtertouren um Stirne, Nacken und Hals;

—  Kreuzungsstellen im Nacken immer hoher, auf Stirne und am Hals Tou-
ren aufeinanderliegend;

—  Abschluss auf der Stirne.

Bindenverband des Kopfes (Halfterverband)

Beginn auf der Stirne mit einer Kreistour um den grossten Kopfumfang, an-
schliessend bis zum Nacken, dann Dreivierteltour unter dem Kinn durch,
tiber die Wange hinauf zum Scheitel, hinter dem gegeniiberliegenden Ohr
wieder zum Nacken und Beginn derselben Tour auf der Gegenseite. Diese
Touren rechts und links werden mehrmals wiederholt. Abschluss mit einer
Kreistour wie zu Beginn. Wenn das Kinn einbezogen werden muss, sind
Kreistouren Nacken-Kinn-Nacken zwischen den Halftertouren anzulegen.

)

a b c

Abbildung 20: Bindenverband des Kopfes (Halfterverband)

Beginn auf Stirne mit Kreistour;
- Y2-Tour zum Nacken;

25
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—  %-Tour unter Kinn, Gber Wange, zum Scheitel und hinter gegentiberlie-
gendem Ohr zum Nacken;

— Dieselbe Tour auf Gegenseite;
- Mehrmals wiederholen;
—  Abschluss auf Stirne mit Kreistour.

Abbildung 21: Bindenverband des Kopfes, inkl Kinn

Zuséatzliche Kreistouren Nacken-Kinn-Nacken.
46 Bindenverband der Hifte (Binde mindestens 10 m lang, evtl zwei Binden)

Beginn mit Kreistouren von aussen nach innen um den Oberschenkel der
verletzten Seite, dann Bindentour Giber die Hiufte und den Bauch, weiter tber
die Lenden- und Kreuzbeingegend sowie Uber die Hifte in die Leistenge-
gend und hinter dem Oberschenkel durch wieder nach aussen. Diese Tour
wird ansteigend mehrmals wiederholt. Abschluss mit Kreistouren um den
Bauch.

Abbildung 22: Bindenverband der Hlifte
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— Von aussen nach innen Kreistouren um Oberschenkel;

- Bindentour via Hiifte-Bauch-Lendengegend-Kreuzbeingegend-Hifte-
Leistengegend-Oberschenkel;

- Wiederholen, ansteigender Verband;
—  Abschluss mit Kreistouren am Bauch.

Bindenverband des Fussgelenkes

Der Fuss istim rechten Winkel zum Unterschenkel zu verbinden. Dazu ist der
Vorderfuss aufzustiitzen. Auf dem Rist beginnend und auf der Innenseite
des Fusses absteigend, fiihrt die Binde um die Fusssohle, steigt auf den Rist
zurlick und umkreist das Fussgelenk. Diese Achtertour wird wiederholt und
dabei nach hinten und nach oben verschoben. Anschliessend Kreistouren
um die Fessel und Abschluss auf der Aussenseite. Dieser Verband wird von
aussen nach innen ausgefiihrt, damit das Einknicken des Fusses («Ubertre-
ten») verhindert wird.

Abbildung 23: Bindenverband des Fussgelenkes

—  Vorderfuss aufstlitzen, rechter Winkel;
- Beginn auf Rist;
— AuflInnenseite absteigend um Fusssohle und zuriick auf Rist;
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—  Umkreisen des Fussgelenkes;
— Achtertouren wiederholen und gleichzeitig verschieben;
—  Abschluss mit Kreistouren um die Fessel.

Bindenverband der Ferse

Zuerst werden von aussen nach innen einige Fachertouren uber die Ferse
zum Rist geflihrt. Zum Festhalten dieser Fachertouren werden einige Touren
folgender Art durchgefiihrt: vom Rist her liber den Innenkndchel, die Ferse
von oben her umgehend, unter dem Aussenknéchel durch auf die Fusssohle
und wieder auf den Rist. Dann lGiber den Aussenkndchel, die Ferse von oben
her umgehend, unter dem Innenknéchel durch auf die Fusssohle und zuriick
auf den Rist. Diese Touren werden mehrmals wiederholt, wobei die Touren
oberhalb und unterhalb der Ferse facherartig zu liegen kommen. Anschlie-
ssend werden Achtertouren um den Fuss und das Fussgelenk geflihrt. Be-
endigung mit Kreistouren um die Fessel, mit Abschluss auf der Aussenseite.

Abbildung 24: Bindenverband der Ferse
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Von aussen nach innen Fachertouren Utber die Ferse;

Mehrere Touren: Rist-Innenkndchel-Ferse (von oben her) — Aussenkno6-
chel-Fusssohle-Rist-Aussenknochel-Ferse (von oben her) — Innenkno6-
chel-Fusssohle-Rist;

Achtertouren um Fuss und Fussgelenk;
Abschluss mit Kreistouren um die Fessel.

Bindenverband des Vorderfusses

Nach Kreistouren mit verdecktem Bindenanfang um die Fessel werden vom
Rist aus Lagen tiber die Zehen auf die Fusssohle und tiber die Zehen zuriick
zum Rist gelegt. Diese Lagen werden facherférmig ausgefiihrt. Zum Festhal-
ten werden Schraubentouren um den Mittelfuss und Achtertouren um das
Fussgelenk angelegt. Abschluss mit Kreistouren um die Fessel.

Abbildung 25: Bindenverband des Vorderfusses

Beginn mit Kreistouren um die Fessel;
Lagen facherformig tiber Zehen;
Schraubentouren um Mittelfuss;
Achtertouren um Fussgelenk;

Abschluss mit Kreistouren um die Fessel.

11.9 Elastische Klebeverbande

Elastische Pflasterbinden sind einseitig mit Klebmasse versehen und ver-
hindern ein Verrutschen des Verbandes.
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Mit ihnen lassen sich folgende Wirkungen erzielen:

a) Kompression (verhindert ein Anschwellen von Gelenken);

b) Stltzung und Stabilisierung;

c) Einschrankung der Gelenkbeweglichkeit (als Schutz des Gelenkes).

Sie finden z.B. bei Verstauchungen und Zerrungen Verwendung.

Die Haut ist vor Anlegen der Klebeverbéande griindlich zu entfetten (mit Me-
dizinalbenzin oder Ather). Die Verbinde werden wie Bindenverbande mit
Kreis-, Schrauben- oder Fachertouren angelegt. Die Touren missen sich
mindestens um die Halfte iberdecken, um Stauungen oder Gewebsschadi-
gungen zu vermeiden.

Zu straffes Anlegen des Klebeverbandes flihrt zu Stauungen, die ein sofor-
tiges Entfernen oder Aufschneiden des Verbandes notwendig machen. Die
Klebmasse kann Hautreizungen verursachen.

Durch Kombination von elastischen Pflasterbinden mit nichtelastischen
Heftpflasterstreifen wird die Stitzfunktion wesentlich verbessert. Diese Art
von Verbanden findet besonders bei Muskel- und Gelenkverletzungen An-
wendung.

Der Einsatz von elastischen Klebeverbianden ermdglicht die rasche Wieder-
herstellung der Arbeits- und Einsatzfahigkeit.

1110 Brandwundenverbande

Der sterile Brandwundenverband wird auf die verbrannten Kérperteile ge-
legt. Der Verband darf nur auf der Aussenseite berihrt werden. Mit den bei-
liegenden Binden wird der Verband fixiert. Die Plastikhille dient zum Schutz
vor Verschmutzung. Brandwundenverbande kdnnen nur einmal verwendet
werden.

1.2 Festhaltungen

1.21 Allgemeines

Zweck

Die Festhaltung (Fixation) dient zur Ruhigstellung eines verletzten Kérper-
teiles, um:

- Den Patienten transportfahig zu machen;

—  Schmerzen zu lindern;

—  Weitere Schaden zu vermeiden (Infektionsausbreitung, Knochenver-
schiebung mit Gefahr der Beschadigung von Blutgefédssen und Ner-
venstrangen, Nachblutungen usw).
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Ruhigstellung

Sie wird erreicht durch:
—  Gipsschieng;
- Vorbereitetes Schienenmaterial (Sam Splint);

- Improvisiertes Schienenmaterial (Holz, Karton, Wellkarton, Zeitschrif-
ten, gerollte Decken usw);

-  Festhalteverband (mit elastischem Verbandmaterial werden Korpertei-
le fixiert, z.B. bei Verstauchung, Bruch der Kniescheibe);

— Improvisierten Festhalteverband (Korperteile werden durch improvi-
siertes Material, z. B. Kleidungsstiicke, fixiert);

- Fixieren des verletzten Koérperteiles am Korper des Patienten (z. B. bei
Hand-, Arm- oder Unterschenkelbruch).

Helfer
Das Anlegen einer Festhaltung erfordert in der Regel mehrere Helfer.
Schienenldange

Die Schienenldnge der Festhaltung ist so zu bemessen, dass die der Verlet-
zung benachbarten Gelenke ebenfalls ruhiggestellt werden.

Witterungsschutz

Beim Transport von Patienten mit Festhaltungen ist der Witterungsschutz
(Kalte!) besonders wichtig.

1.2.2 Technik
Vorbereiten des Patienten

Wunden sind wegen Infektionsgefahr zuerst mit einem Deckverband zu
schitzen. Grundsatzlich werden gebrochene Korperteile in ihrer Stellung
nicht verandert. Kleider und Schuhe werden nicht ausgezogen. Der verletzte
Korperteil wird in der Lage festgehalten, in der sich der Patient am bequems-
ten fiihlt und am wenigsten Schmerzen versplirt.

Vorbereiten des Patienten:

—  Deckverband (wenn notig);

- Korperteile nicht geraderichten;

- Kleider und Schuhe nicht ausziehen;

— Bequemste und am wenigsten Schmerzen verursachende Lage.
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Bereitstellen des Materials

Die Lange der Schienen wird am unverletzten Korperteil abgemessen.
Schienen missen an moglichen Druckstellen gepolstert sein. Dazu dient
z.B. Polsterwatte oder Schaumgummi.

Zur behelfsmassigen Polsterung konnen Wasche- und Kleidungsstiicke,
Stroh, Heu usw verwendet werden. Krawatten, Riemen, Calicotbinden usw
sind zum Festhalten der Schienen bereitzulegen.

Bereitstellen des Materials:

—  Schienenléange auf der unverletzten Seite abmessen;
—  Schienen polstern;

—  Weiteres Material vorbereiten.

Anlegen der Schienen

Ein oder mehrere Helfer halten den verletzten Korperteil ruhig, ein weiterer
legt die Schienen an. Festhaltende Binden oder Riemen dirfen nicht lber
der Verletzung liegen. Damit die notige Festigkeit erreicht wird, werden sie
an den Schienenenden einmal um die Schiene gewickelt und dartber ver-
knotet. Binden, Riemen usw diirfen den Blutkreislauf nicht behindern (peri-
odische Kontrollen).

Anlegen der Schienen:

—  Helfer halten verletzten Koérperteil ruhig;

—  Schienen anlegen;

— Binden oder Riemen nicht tiber der Verletzung anbringen;
—  Blutkreislauf nicht behindern.

1.3 Bergen und Transportieren
1.31 Allgemeines

Diszipliniertes Handeln!
Keine unnotigen Bewegungen!
Kein ruckweises Anheben!

Der Helfer muss bei Bergung und Transport auf seine eigene Sicherheit ach-
ten (bei Feindbeschuss, in Trimmern, im Gebirge, in vergasten Rdumen).

Die Beherrschung der Transporttechnik ist Voraussetzung fiir ein sicheres
und schonendes Bergen und Transportieren des Patienten sowie zur Kraft-
einsparung beim Helfer.
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Die Transportart richtet sich:

a) Nach der Verletzung und dem Allgemeinzustand des Patienten;

b) Nach der Anzahl der Helfer und deren Leistungsfahigkeit;

c) Nach den dusseren Verhaltnissen (im Gefecht, im Spital, Witterung);

d) Nach der Distanz und dem Gelande.

Der Patient ist von der gesunden oder weniger verletzten Seite her anzufas-

sen. Ist er bei Bewusstsein, kann er mithelfen oder braucht - je nach Art der
Schadigung — nur gefuihrt oder gestitzt zu werden.

Zusammenarbeit mehrerer Trager

Fir die Zusammenarbeit mehrerer Trager wird ein Chef bestimmt. Er tragt
auf der Kopfseite des Patienten mit.

Der Chef bestimmt:

a) Die Transportart;

b) Die Seite, von welcher her der Patient angefasst werden muss;

c) Die Aufstellung der Trager;

d) Die Bereitstellung der Transportmittel und des Materials;

e) Die Marschrichtung.

Kommandos:

a) Chef «Achtung anfassen», die Gbrigen Trager melden «Bereit», wenn
sie den Patienten angefasst haben;

b) Chef «Achtung auf»;

c) Chef «Marschieren»; hier erfolgt kein Kommando, weil nicht im Gleich-
schritt marschiert werden darf;

d) Dervorderste Trager warnt vor Hindernissen durch den Zuruf «Ach-
tung...» (z.B. «Achtung Stufe», «Achtung Draht», «Achtung Boden
glitschign»):

— Jeder Trager kann kommandieren «Anhalten»;

— Wenn das Ziel erreicht ist;

—  Wenn ein Hindernis das Anhalten n6tig macht;

— Wenn es der Zustand des Patienten erfordert;

—  Wenn er nicht mehr die Kraft zum Tragen hat und aussetzen muss;

e) Zum Ablegen des Patienten befiehlt der Chef «Achtung ab».
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1.3.2  Schleifgriffe beim Kriechend-Schleifen
Allgemeines

Das Kriechend-Schleifen ist ein Notbehelf zum Bergen eines Patienten aus
gefahrvoller Lage (z.B. bei nur geringer Deckung vor Feindbeschuss, Unter-
kriechen von Rauch und Feuer) und nur tiber kurze Strecken durchfiihrbar.
Nackenschleifgriff

—  Mit gespreizten Beinen Giber dem Patienten knien;

—  Sich niederbeugen und abstiitzen, so dass der Patient seine Hande
Uber dem Nacken des Helfers zusammenschliessen kann (wenn ihm
die Kraft dazu fehlt, werden seine Handgelenke zusammengebunden);

— Den Patienten leicht anheben und wegschleifen.

Abbildung 26: Nackenschleifgriff

1.3.3  Schleifgriffe beim Geblickt- und Stehend-Schleifen
Allgemeines

Durch aufrechte oder gebtickte Haltung spart der Helfer, im Gegensatz zum
Kriechen, Kraft und Zeit. Die folgenden Griffe werden angewendet, wenn die
rasche Bergung Uber kurze Strecken wichtiger als der schonende Transport
ist und die Gefechtssituation diese erlaubt.

Schulter-Kragengriff

—  Der Helfer greift mit der einen Hand in die Achselh6hle des Patienten
und packt mit der zweiten Hand die gegenliberliegende Kragenseite;

—  Den Patienten rickwarts wegschleifen.
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Abbildung 27: Schulter-Kragengriff

67 Deckenschleifgriff
- Den Patienten auf Decke (oder Zelteinheit, Blache usw) legen;

—  Decke an zwei Enden anpacken und mit dem daraufliegenden Patien-
ten rickwarts wegschleifen.

Abbildung 28: Deckenschleifgriff
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68 Unterarmgriff

- Der Helfer schiebt von hinten seine Arme unter den Achselhdhlen
des Patienten durch und umfasst von oben mit beiden Handen einen
unverletzten Unterarm;

—  Den Patienten riickwarts wegschleifen.

Abbildung 29: Unterarmgriff
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1.34 Fiithren durch einen oder zwei Helfer

69 Anwendbar bei leichten Verletzungen und Schwachezustéanden.

Abbildung 30: Fiihren durch einen oder zwei Helfer

1.3.5 Tragen durch einen Helfer

70 Allgemeines

Das Tragen durch einen Helfer erfordert Kérperkraft. Die Mithilfe des Patien-
ten erleichtert das Anheben und Transportieren wesentlich.

71 Rickentraggriff

Anwendbar bei Kopf- und Unterschenkelverletzungen. Der Patient muss
sich beim Transport am Helfer festhalten.

a)
b)
c)

d)

e)

Patient steht mit gespreizten Beinen da;
Dicht vor den Patienten stehen;

Mit gekreuzten Armen die Handgelenke des Patienten umfassen (rech-
te Hand rechtes Handgelenk, linke Hand linkes Handgelenk);

Sich umdrehen und die Arme des Patienten liber die eigenen Schultern
ziehen;

Ein Bein soweit zwischen die Beine des Patienten stellen, dass man
dessen Oberschenkel umfassen kann;
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f)  Beim Aufstehen und Anheben Vierteldrehung von der Schrittstellung
in die Gratschstellung;

g) Zum Abstellen ein Bein nach hinten versetzen.

Der Riickentraggriff kann mit folgenden Hilfsmitteln erleichtert werden:
a) Tragtuch aus offenem Zelttuch;

b) Tragsitz aus gerolltem Zelttuch;

c) Tragknebel;

d) Seilring;

e) Verwundetenreff.

Abbildung 31: Riickentraggriff
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Mehlsackgriff (Tragen auf einer Schulter)

Dient zum Transport von Kopf- und Unterschenkelverletzten bei engen Platz-
verhaltnissen.

Patient steht oder sitzt vor dem Helfer;

Mit linker Hand rechtes Handgelenk des Patienten umfassen und
diesen so auf die rechte Schulter laden, dass er mit hdngenden Armen
und Beinen auf dieser liegen bleibt (Hiften tGber der Schulter);

Mit dem rechten Arm oder mit beiden Armen die Beine des Patienten
umfassen;

Patient halt sich, wenigstens mit der linken Hand, am Helfer fest;
Auch gegengleich durchfiihrbar.

Abbildung 32: Mehlsackgriff
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Gemsbockgriff (Tragen auf beiden Schultern)

Anwendbar bei Kopf-, Arm- und Beinverletzungen.

Patient steht mit gespreizten Beinen vor dem Helfer;
Mit linker Hand rechtes Handgelenk des Patienten ergreifen;

In breiter Gratschstellung rechte Schulter tief zwischen die Beine des
Patienten schieben und mit der rechten Hand dessen Oberschenkel
umfassen;

Sich aufrichten (Hiften des Patienten auf dem Nacken);

Mit rechtem Arm den rechten Oberschenkel des Patienten umfangen
und dessen rechtes Handgelenk festhalten;

Patient stutzt sich mit der linken Hand am Helfer ab;
Auch gegengleich durchfiihrbar.

Abbildung 33: Gemsbockgriff
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1.3.6  Tragen durch zwei Helfer hintereinander
Allgemeines

Das Tragen durch zwei Helfer hintereinander erlaubt es, auch enge Stellen
(Schiitzengraben, Turoffnungen usw) zu passieren. Der Vordermann nimmt
dem Chef einen wesentlichen Teil der Last ab, indem er den Patienten an den
Kniekehlen anfasst, und nicht an den Unterschenkeln und Flissen.

Unterarm-Sitzgriff

Anwendbar bei Kopf- und Unterschenkelverletzungen, bei Weichteilverlet-
zungen am Gesass sowie bei schwerer Erkrankung.

Abbildung 34: Unterarm-Sitzgriff

Der Vordermann hebt den Oberkérper des auf dem Riicken liegenden Pati-
enten an. Danach kauert der Chef in tiefer Hocke und mit gespreizten Beinen
hinter dem Patienten nieder, schiebt seine Arme unter dessen Achselhéhlen
durch und umfasst von oben mit beiden Handen einen unverletzten Unter-
arm (evtl die verschrankten Unterarme). Der Vordermann stellt sich danach
auf die unverletzte Seite des Patienten, legt dessen Seine libereinander (ver-
letztes Bein oben), dreht sich in Marschrichtung und umfasst von beiden
Seiten die Kniekehlen. Jetzt heben die Trager den Patienten hoch und tragen
ihn gemeinsam weg. Zum Ablegen wird in umgekehrter Reihenfolge vorge-
gangen.
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1.3.7 Tragen durch zwei Helfer nebeneinander

Allgemeines
Das Tragen durch zwei Helfer nebeneinander setzt voraus, dass:
—  Keine schmalen Transportwege zu begehen sind;

—  Der Patient bei Bewusstsein ist, um den Nacken der Trager umfassen
zu kdnnen.

Sesselgriff

Anwendbar bei Kopf-, Brust- und Unterschenkelverletzungen. Fiir die Trager
wenig ermidend.

— Die beiden Trager stellen sich hinter den stehenden Patienten (gleiche
Blickrichtung wie dieser), zirka einen halben Meter voneinander ent-
fernt. Mit den inneren Armen bilden sie flir den Patienten eine Riicken-
lehne, indem der eine Trager seinen Partner Giber die Schultern fasst
und der zweite Trager mit seinem inneren Arm entweder den Glirtel des
andern packt oder seinen Arm um die Taille des ersten Tragers legt. Mit
den ausseren Armen fassen sie sich gegenseitig am Handgelenk.

— Danach gehen die beiden Trager in die Knie, unterfassen den Patienten
bei den Kniekehlen, setzen ihn auf den zuvor gebildeten Sitz, richten
sich auf und tragen ihn weg.

— Beim Tragen Uber grossere Strecken empfiehlt sich der Einsatz eines
Tragringes. Transport wie oben beschrieben ausfiihren.

Abbildung 35: Sesselgriff
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2 Lebensrettende Sofortmassnahmen
2.1 Technik der Lebensrettenden
Sofortmassnahmen

211 Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung)
Beurteilen des Bewusstseinszustandes

Der Bewusstseinszustand eines Patienten wird beurteilt, indem man ihn an-
spricht (laut!) oder kneift. Keinesfalls aber darf der Patient geschuttelt wer-
den, da dies eine bestehende Verletzung verschlimmern kénnte.

Mit der Seitenlage (Bewusstlosenlage) verhindert man, dass der bewusst-
lose Patient wegen einer Verlegung seiner Atemwege, z.B. durch Fremdkor-
per, Blut, Erbrochenes oder durch die zuriickfallende Zunge, erstickt. Diese
Gefahr ist gross, da bei Bewusstlosigkeit die Husten- und Schluckreflexe
vermindert sind oder fehlen.

Massnahmen bei Bewusstlosigkeit

Bewusstlose und Benommene werden auf die Seite gelagert, nach Mog-
lichkeit auf die unverletzte Korperseite. Ausnahme: Bei Verletzungen im Be-
reich des Brustkorbes muss die Lagerung auf die verletzte Seite erfolgen;
auf diese Weise wird die verletzte Seite besser ruhiggestellt, die Lunge der
unverletzten Seite kann freier atmen, und es wird verhindert, dass Blut in die
unverletzte Lunge hinlberfliesst.

Jede Umlagerung muss stets mit dusserster Sorgfalt vorgenommen wer-
den, um weitere Schadigungen zu verhindern. Dies gilt insbesondere auch
flr die Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung). Wenn ein zweiter Helfer
verfligbar ist, soll dieser den Kopf des Patienten in der Kérperachse halten
und gleichzeitig mit dem Rumpf drehen (z.B. mit Halsschienengriff, siehe
Ziff 109). Bei Verdacht auf Halswirbelverletzung stellt dies die Regel dar.

Patienten in Seitenlage (Bewusstlosenlage) missen vor Witterungseinflis-
sen geschitzt und ausreichend Gberwacht werden.
Ausfiihren der Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung)

—  Der Helfer kniet auf der unverletzten oder weniger verletzten Patien-
tenseite (Ausnahme: bei Brustkorbverletzten auf der verletzten Koérper-
seite) nieder;

—  Der zugewandte Arm wird gegen 90° nach der Seite abgespreizt, der
andere Arm des Patienten wird hoch auf dessen Brust gelegt;

—  Beine gestreckt lagern;
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Den Patienten an Schulter und Hiifte anfassen, langsam und sorgfaltig
gegen den Helfer drehen, bis die Bauchseite stark bodenwarts zeigt
und auf den Oberschenkeln des Helfers abgestiitzt ist. Schultergrtel
und Huifte miteinander und gleichmaéssig drehen, um Verdrehungen in
der Wirbelsaule zu vermeiden;

Obenliegendes Bein anwinkeln, wobei der Fuss in die Kniekehle des
anderen Beines zu liegen kommt;

Den obenliegenden Arm so lagern, dass der Vorderarm parallel zum
Korper auf der Unterlage liegt, wenn moéglich kopfwarts des untenlie-
genden Armes;

Kopf sehr sorgfaltig nach hinten strecken und anschliessend so
drehen, dass das Gesicht schrag nach unten gerichtet ist. Der leicht
geoffnete Mund soll den tiefsten Punkt darstellen;

Atmung des Patienten kontrollieren!
Patienten Giberwachen.

Abbildung 36
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21.2 Beatmung
21.21 Aligemeines

Atemstillstand (oder auch ungenligende Atmung) fiihrt innert Minuten zum
Tod oder zu bleibenden Hirnschaden. Bei fehlender oder ungeniigender At-
mung muss deshalb sofort und als erstes beatmet werden, da hier effektiv
Sekunden entscheiden kénnen.

Mit der Beatmung ist moglichst schon wahrend der Bergungsphase zu be-
ginnen.

Bei Ertrunkenen soll nicht versucht werden, eingedrungenes Wasser durch
Ausschuitteln aus dem Atmungssystem zu entfernen.

Die Beatmung muss fortgesetzt werden, bis der Patient wieder selbstandig,
genigend und regelmassig atmet. Er ist dann in Seitenlage (Bewusstlosen-
lage) zu bringen und zu tGberwachen.

21.2.2 Beurteilung der Atmung
Erstickungsgefahr

Die Erstickungsgefahr lasst sich an den folgenden Anzeichen erkennen:

—  Atmung rasch, oberflachlich, unregelmassig, rochelnd oder schnap-
pend;

- Gesicht (vor allem Lippen) und Fingernagel blau verfarbt (Zyanose);
—  Keine Atembewegungen sichtbar und flihlbar;
- Ein- und Ausstromen der Atemluft weder horbar noch splirbar.

Feststellen der Spontanatmung

Beim bewusstlosen Patienten muss sofort festgestellt werden, ob noch
Spontanatmung besteht. Hierzu wird der Kopf sorgféltig nach hinten ge-
streckt und der Unterkiefer nach oben gedriickt. Dann legt man eine Hand
auf den Oberbauch, um die Atembewegungen zu flihlen und besser zu se-
hen. Ausserdem kann man versuchen, mit dem Ohr vor Mund und Nase des
Patienten dessen Ausatmung zu horen und zu spuren.

21.2.3 Technik der Beatmung

Fur ein wirkungsvolle Beatmung mit dem Mund sind folgende Punkte zu be-
achten:

a) Patienten nach Moglichkeit auf den Riicken lagern, beengende Klei-
dungsstlicke 6ffnen;
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b) Seinen Kopfschonend, aber vollstandig nach hinten strecken und den
Unterkiefer gegen den Oberkiefer anheben; mit dem Daumen die Un-
terlippe gegen die Oberlippe driicken (Schliessen des Mundes;

Abbildung 37

¢) Mund liber die Nase des Patienten bringen; mit den Lippen ringsum
abdichten (Naseneingang nicht zuklemmen!);

d) Zwei Beatmungsstdsse in die Nase blasen;

e) Kontrolle der Oberbauch- und Brustbewegungen (Brust und Ober-
bauch mussen sich deutlich heben und senken);

&

Abbildung 38
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Abbildung 39

Die Beatmung (Luftvolumen und Druck) muss dem Korperbau des Patienten
angepasst werden. So bendtigt z.B. ein grosser und kraftiger Patient eine gro-
ssere Luftmenge, mit grosserem Druck eingeblasen, als ein kleiner, schmachti-
ger, der mit weniger Luft vorsichtig beatmet werden muss (nicht voll einatmen).

Nur in Ausnahmeféllen (wenn der Patient z.B. eine Nasenverletzung auf-
weist) soll von Mund zu Mund beatmet werden. Hierbei miissen die Lippen
des Patienten leicht gedffnet und die Nase je nach Verletzung mit zwei Fin-
gern oder einer Kompresse geschlossen gehalten werden.

21.2.4 \Verwendung eines Beatmungsbeutels

Die Beatmung mit einem Beatmungsbeutel wird vom Kopfende des Patien-
ten her durchgefiihrt:

a) Die Maske wird mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand (iber
Mund und Nase des auf dem Ricken liegenden Patienten aufgesetzt.
Gleichzeitig umfassen Mittel-, Ring- und Kleinfinger derselben Hand
den Unterkiefer des Patienten und heben ihn an. Dabei wird mit der
ganzen Hand der Kopf nach hinten gestreckt;

b) Die andere Hand umgreift den Beatmungsbeutel und drickt ihn zur
Beatmung zusammen. Nach jedem Zusammendriicken werden die
Finger sofort entspannt, so dass der sich selbstandig fillende und aus-
dehnende Beutel locker in der Hand liegt. Die Beatmungsfrequenz liegt
auch hier bei 10-12 pro Minute;

c) Die Beatmung muss standig mit Auge und Ohr Gberwacht werden.

Die Gefahr dieser Beatmungsart liegt darin, dass mit dem Beutel ein zu hoher
Druck erzeugt werden kann und ein Teil der Luft in den Magen dringt und diesen
aufblaht. Das Zusammendriicken des Beutels darf daher nicht heftig erfolgen.
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Die Beutelbeatmung hat den Vorteil, dass frische Luft eingeblasen wird und
zusatzlich Sauerstoff vermittelt werden kann.

21.3 Blutstillung
21.31 Allgemeines

Chronische kleine Blutverluste konnen durch die blutbildenden Organe kom-
pensiert werden. Akute Blutverluste bis etwa 1 Liter flihren beim Erwach-
senen zu keiner lebensgefahrlichen Situation. Verluste von grésseren Blut-
mengen dagegen bewirken einen Schock und schliesslich ein vollstandiges
Versagen des Blutkreislaufs. Deshalb ist bei einer starken Blutung die Blut-
stillung, als Lebensrettende Sofortmassnahme, so rasch wie méglich durch-
zufihren.

21.3.2 Beurteilen einer Blutung

Man unterscheidet:

a) Aussere Blutungen, bei denen das Blut durch eine Hautwunde oder
eine Korperoffnung nach aussen fliesst;

b) Innere Blutungen in die Brusthdhle oder Bauchhdhle und in die
Weichteile (z.B. bei Oberschenkel-, Becken- und Wirbelbriichen). Diese
Blutungen sind nicht sichtbar, kdnnen aber wie dussere Blutungen
innerhalb von kurzer Zeit einen lebensgefahrlichen Schockzustand
(Blutungsschock) verursachen.

Nach der Art der verletzten Gefésse unterscheidet man:

a) Haargefassblutungen (Kapillarblutungen), bei denen das Blut flachen-
haft aus den Wunden oder in die Gewebe sickert;

b) Venenblutungen (venose Blutungen), die entsprechend der Grosse der
verletzten Venen flachenhaft sickernd bis stark fliessend sein kdnnen
(Blut dunkelrot);

¢) Schlagaderblutungen (arterielle Blutungen), bei denen das hellrote
Blut entsprechend dem Pulsschlag aus der freiliegenden Gefassverlet-
zung spritzt oder aus der Wunde stromt;

d) Mischblutungen (aus b. und c.) sind haufig.

2.1.3.3 Massnahmen zur Blutstillung

Patienten lagern;
Blutenden Korperteil hochhalten;
Druckverband anlegen;

Pobd-=

Verletzten Korperteil hochlagern und ruhigstellen.
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Die ersten drei Massnahmen missen sehr rasch ausgefiihrt werden und be-
wirken in einer ersten Phase die provisorische Blutstillung.

Lagern

Bei allen bedeutenden Blutungen ist das richtige Lagern des Patienten Vor-
aussetzung fur die Blutstillung.

In den meisten Fallen ist das Hinlegen des Patienten angezeigt, weil dadurch
nicht nur die Erste-Hilfe-Massnahmen an der Wunde erleichtert werden,
sondern weil eine weitere Verletzungsgefahr durch Sturz infolge pl6tzlicher
Bewusstseinsstorung des Patienten vermieden wird.

Hochhalten

Durch das Hochhalten (mdglichst senkrecht!) des blutenden Kérperteiles
sinkt der Blutdruck in der Wunde ab. Bereits diese einfache Massnahme
bringt in den meisten Fallen ein deutliches Nachlassen des Blutflusses mit
sich, was u a auch das Anlegen eines Druckverbandes erleichtert.

Bei vendsen Blutungen an Hals und Kopf ist dieser Bereich dagegen tief zu
halten bzw zu lagern, weil sonst der Blutdruck in den grossen Halsvenen ne-
gativ ist, was zum Ansaugen von Luft und zum sofortigen Tod flihren kann.

Druckverband
Der Druckverband hat zum Ziel, die Blutstillung zu sichern.

Auf die wenn mdglich mit einer sterilen Kompresse bedeckte Wunde kommt
ein Druckpolster, das mit einer Binde oder Ahnlichem festgebunden wird,
ohne dass eine wesentliche vendse Stauung des korperfernen Abschnittes
auftritt. Das Druckpolster sollte aus weichem Material (Stoff) bestehen und
moglichst hoch, schmal und von langlicher Form sein. Es kann sich z.B. um
ein zusammengeballtes Taschentuch handeln. Das Stillen der Blutung ist
wichtiger als die strikte Wahrung der Sterilitat.

Erweist sich dies als ungentigend, so kann direkt iiber dem ersten ein zweiter
Druckverband angelegt werden, um den Druck auf das verletzte Blutgefass
zu verstarken. Das zweite Druckpolster kann aus festem Material bestehen.
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Kompresse
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Abbildung 40

92 Finger- oder Faustdruck direkt in die Wunde

Ist wegen unglinstiger Umstande (vor allem Lokalisation) eine starke Blu-
tung durch Fingerdruck an geeigneter Stelle und Druckverband nicht zu
stillen, muss Finger- oder Faustdruck direkt auf die blutende Stelle in der
Wunde ausgelibt werden, evtl unter Benlitzung eines Druckpolsters. Dieser
Druck muss aufrechterhalten werden, bis der Patient in arztliche Behand-
lung gelangt.

93 Hochlagern und Ruhigstellen

Die verletzte Gliedmasse ist nach erfolgter Blutstillung hochzulagern und
ruhigzustellen. In vielen Fallen ist das Auftreten einer Nachblutung moglich,
weshalb eine entsprechende Kontrolle vorzusehen ist.
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Abbinden

Das Abbinden wird im Reglement 59.186.55 dfi «Anwendung des Combat
Application Tourniquet (C-A-T)» beschrieben.

214 Schockbekampfung
Ursachen des Schocks

Der Schock ist ein lebensgefahrlicher Zustand mangelhafter Gewebsdurch-
blutung und damit ungeniigender Sauerstoffversorgung grosser Korperab-
schnitte sowie lebenswichtiger Organe (z. B. Gehirn).

Verursacht wird er durch:

a) Schweren Blutverlust von mehr als einem Liter (beim Erwachsenen)
nach aussen oder innen (Blutungsschock);

b) Mehrfachverletzungen (Polytrauma, ausgedehnte Muskelverletzun-
gen, Druckwellenverletzungen);

c) Ausgedehnte Verbrennungen;
d) Vergiftungen, Infektionen;
e) Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien);

f)  Herzversagen (Zeichen, neben den liblichen Schockzeichen, sind:
Angst, Herzschmerzen, massive Atemnot, brodelnde Atmung, blaue
Lippen, evtl unregelmassiger Puls);

g) Schadigungen des Gehirns oder des Riickenmarks (neurogener
Schock).

Schmerz kann die Schockzeichen verstarken.

Siehe auch im Regl 59.005 d,f,i «Selbst- und Kameradenhilfe».

Schockzeichen

— Rascher und nur schwach fiihlbarer Puls;

- Blasse, nasse (feucht-klebrige) und kiihle Haut;

-  Teilnahmslosigkeit (Apathie) oder auch auffallende Unruhe, Erregung;
- Flache und beschleunigte Atmung, evtl Lufthunger;

—  Absinkende Blutdruckwerte;

- Aufliber 1,0 ansteigender Schockindex (Verhaltnis von Pulsfrequenz
zu systolischem Blutdruck);

—  Fehlende Urinausscheidung.
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Schockbehandlung

Massnahmen
a) Blutstillung bei dusseren Blutungen;
b) Lagerung:

—  Wird als Schockursache eine starke Blutung oder ein grosser
Verlust von Kérperflissigkeit bei Verbrennungen, Durchféllen usw
festgestellt (hypovolamischer Schock), wird der Kérper Flachlage-
rung moglichst flach gelagert;

Abbildung 41

— lIst der Patient mit Atemnot, Brustverletzung (ohne Blutung in den
Luftwegen), Schadelverletzungen, Herzinfarkt bei Bewusstsein, ist
die Hochlagerung des Oberkorpers angezeigt;

¢) Meldung, Alarmierung;
d) Schutz vor Kalte, Nasse und Hitze (auch nach unten isolieren);
e) Fixierung gebrochener Gliedmassen (Schmerzbekampfung);

f)  Zuspruch und Uberwachung von Bewusstseinszustand, Atmung, Puls
und Pupillen;

dg) Rauchverbot.

Patienten mit Schockzeichen darf man ohne ausdriickliche &rztliche Erlaubnis
nicht trinken lassen. Im Schockzustand kann infolge ungeniigender Durch-
blutung des Magen-Darmtrakts die getrunkene Flissigkeit nicht ins Blut auf-
genommen werden. Sie kann Erbrechen auslosen (Erstickungsgefahr) oder
liegenbleiben (Komplikationen bei einer Narkose). Dagegen muss sobald als
moglich das verlorene Blutvolumen durch Infusionen ersetzt werden.

215 Massnahmen bei Kreislaufstillstand
Ursachen des Kreislaufstillstandes

Pulslosigkeit ist der Ausdruck dafiir, dass die Pumpwirkung des Herzens
ausgesetzt hat und der Kreislauf stillsteht.
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Der Kreislaufstillstand wird hauptsachlich verursacht durch:

a) Ersticken (Verlegung der Atemwege, Lawinenverschittung, Verdran-
gung des Sauerstoffes durch ein anderes Gas);

b) Ertrinken;
¢) Grossen Blutverlust;
d) Elektrounfall;
e) Schlagin die Herzgegend (z.B. stumpfes Brusttrauma);
f)  Medikamenteniberdosierung, Vergiftung;
g) Herzstérungen (Herzinfarkt, Rhythmusstorungen);
h) Unterkihlung;
i) Storungen in der chemischen Zusammensetzung von Blut- und Ge-
websflissigkeit (Elektrolytstdrungen).
99 Die Zeichen eines Kreislaufstillstandes sind:
- Bewusstseinsverlust;
- Atemstillstand;
—  Fehlender Puls der Halsschlagader;
- Weite und lichtstarre Pupillen;
- Blasse und evtl blauliche Verfarbung der Haut (Zyanose).

Nur beim gleichzeitigen Vorliegen dieser fiinf Zeichen kann ein Kreislaufstill-
stand mit Sicherheit festgestellt werden.

100 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird im Reglement 59.005 d,f,i «Selbst-
und Kameradenhilfe» beschrieben.

2.2 Weitere Massnahmen der Ersten Hilfe

2.21 Weitere Lagerungen
101 Allgemeines
Durch eine zweckmassige Lagerung konnen wir:
- Drohende Lebensgefahr abwenden (z.B. Seitenlage);
- Normale Kérperfunktionen anstreben (z. B. Schocklage);
- Den Korper ruhigstellen (z. B. Bauchverletztenlage);
—  Schmerzen lindern.
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Lagerung bei Atemnot

Zeichen:
a) Ringtnach Atem;
b) Blauliche Haut.

Massnahmen:
a) Hochlagerung des Oberkorpers;
b) Uberwachen.

Abbildung 42

Lagerung bei Brustkorbverletzung

Zeichen:

a) Verletzung des Brustkorbes;
b) Hustenreiz;

c) Atemnot.

Massnahmen:

a) Hochlagerung des Oberkdrpers, bei Benommenheit und Bewusstlosig-
keit Seitenlagerung auf die verletzte Seite;

b) Uberwachen.

Lagerung bei Hitzschlag

Zeichen:

a) Korpertemperatur stark erhoht;

b) Schwindel, Benommenheit, Verwirrtheit;

c) Haut gerotet, heiss und trocken;

d) Puls rasch und gut fuhlbar.

Massnahmen:

a) Hochlagerung des Oberkorpers (siehe Abbildung oben);
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b) Inkihle Umgebung bringen;
c) Massiv kiihlen;
d) Uberwachen.

Lagerung bei Bauchverletzung

Zeichen:
Bauchwunde, Schmerz.

Massnahmen:

a) Bauchverletztenlage (Seitenlage mit angewinkelten Beinen);
b) Deckverband;

c) Nichts zu trinken und nichts zu essen geben;

d) Uberwachen.

Abbildung 43

In leichten Fallen ist es auch madglich, dass der Patient auf den Riicken gela-
gert wird (Oberkorper erhéht, Beine angewinkelt).

Das Anziehen der Beine entspannt die Bauchdecken und vermindert damit
den Druck im Bauchraum (Schmerzlinderung, nachtragliches Austreten von
Eingeweiden wird erschwert).

Lagerung bei Wirbelsaulen- und bei Beckenverletzung

Zeichen:
a) Schmerzenim Nacken-, Riicken- oder Beckenbereich;
b) Empfindungsstérungen und/oder LAhmungserscheinungen.

Massnahmen:
a) Rickenlage;
b) Uberwachen.
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Abbildung 44

2.2.2 \Verhalten bei Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung
Allgemeines

Wirbelsdulenverletzte sind immer als Schwerverletzte zu betrachten. Die
besondere Gefahr der Wirbelbriiche besteht in der Verletzung des im Wir-
belkanal verlaufenden Riickenmarks, die eine Querschnittslahmung zur Fol-
ge haben kann.

Das Erscheinungsbild einer Wirbelsaulenverletzung ist im Kapitel 2.3.8. «Ru-
ckenverletzungen» beschrieben.

Erste Hilfe

Ein Patient mit Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung ist sofort aufzufordern,
absolut ruhig liegen zu bleiben und keine Bewegungen auszufihren, auch
keine Fragen mit Kopfnicken oder -schitteln zu beantworten (Halswirbelver-
letzung).

Den Patienten lasst man im Prinzip vorerst so liegen, wie man ihn aufgefun-
den hat. Bei Lebensgefahr aber haben das Bergen bzw die lebensrettenden
Sofortmassnahmen Vorrang. Der auf dem Riicken liegende bewusstlose Pa-
tient wird sorgfaltig «en bloc», d h die Wirbelsaule bleibt wahrend des Vor-
gangs in der gleichen Stellung fixiert, auf die Seite gedreht, wobei ein Helfer
den Kopf halt, der gemeinsam mit dem Kérper gedreht werden muss.

Fir den Transport wird der nichtbewusstlose Patient sorgféltig auf den Ri-
cken gedreht (zuerst Beine strecken, mit 4 Helfern, die an Kopf Schultergir-
tel, Becken und Beinen anfassen; dann gleichmassiges, sorgfaltiges Drehen
auf den Riicken).

Die Umlagerung des Patienten erfolgt am besten auf eine feste, aber gepols-
terte Unterlage (z.B. Brett, Tuire) mit Hilfe des Briickengriffs oder auch des
Schaufelgriffs. Besser ist die Verwendung von Schaufelbahre und Vakuum-
matratze.

Bei Verdacht auf Halswirbelsaulenverletzung sollte der Kopf mit einem Hals-
kragen ruhiggestellt werden. Als Notbehelf dient eine locker gerollte Woll-
decke, die von einer Schulter Giber den Scheitel zur andern Schulter angelegt
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wird und dadurch den Kopf abstiitzt. Im Ubrigen haben auch hier die Le-
bensrettenden Sofortmassnahmen Vorrang (Seitenlagerung).

Beijeder Wirbelsdulenverletzung ist sofort der Sanitats- bzw Rettungsdienst
zu verstandigen. Oft ist ein Helikoptertransport angezeigt.

Der Patient ist vor Kélte zu schiitzen.

Dem Patienten darf weder zu essen noch zu trinken gegeben werden (mogli-
che voriibergehende Darmlahmung oder Blasenlahmung).

Halsschienengriff

Ist das Umlagern eines Patienten mit Verdacht auf eine Halswirbelsaulenver-
letzung unumganglich, muss dabei die Halswirbelsaule ruhiggestellt wer-
den. Dies geschieht am besten mit dem Halsschienengriff.

Hierzu kniet der Helfer am Kopfende des Patienten und umgreift den Hals
mit der rechten Hand (die Finger um den Nacken, der Daumen auf der rech-
ten Schulter abgestiitzt). Der Kopf wird mit der linken Hand festgehalten und
an den rechten Unterarm geschient.

=

Abbildung 45

2.2.3 Zutrinken geben

Blutungen und grosse Wunden, insbesondere auch Brandwunden, haben ei-
nen grossen Flissigkeitsverlust zur Folge. Deshalb leidet der Patient haufig
unter Durst.
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Patienten mit grossem Blutverlust sind bereits im Schockzustand, deshalb
nichts zu trinken geben, sondern so rasch als madglich eine Infusion stecken.

Patienten mit grossflachigen Verbrennungen sind unmittelbar nach dem Er-
eignis noch nicht im Schock, sie konnen mehrere Liter Fliissigkeit aufneh-
men und damit den zu erwartenden Fliissigkeitsverlust kompensieren; des-
halb sofort zu trinken geben.

Geeignete Flissigkeiten sind: frisches Trinkwasser, Kaffee, Tee, Bouillon. Al-

koholische Getranke sind verboten.

Zu trinken geben ist verboten bei:

a) Bewusstlosigkeit oder starker Benommenbheit;

b) Schock;

c) Schadel-Hirnverletzungen;

d) Schluckbehinderung oder Schluckstdrung;

e) Ubelkeit und Erbrechen;

f)  Bauchverletzungen;

g) Brustverletzungen;

h) Verletzungen, die vermutlich in den nachsten Stunden eine Operation
(Narkose) bedingen.

Rauchen ist verboten bei:

a) Schock;

b) Verletzungen der Atemwege und des Mundes;

c) Bauchverletzungen;

d) Erfrierungen;

e) Im Zweifelsfall ist die Anordnung des Arztes abzuwarten.

2.2.4 Alarmieren/Melden

Eine rasche und genaue Meldung kann lebensrettend sein. Erfolgt die Mel-
dung durch eine Hilfsperson, muss diese genau informiert werden und den
Auftrag wiederholen. Der Melder bestatigt die Erflllung des Auftrages.
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Meldeschema (unter zivilen Bedingungen)

Wer? Name des Melders.

Was? Art des Unfalls, beteiligte Fahrzeuge usw.
Wo? Ort des Unfalls.

Wann? Zeitpunkt des Unfalls.

Wie viele? Anzahl der Patienten, Art der Verletzungen.

Weiteres? Besondere Gefahren, z. B. Kennziffern der orangefarbenen Tafeln
an Tanklastwagen, heruntergerissene elektrische Leitungen.

Arztliche Hilfe wird direkt oder iiber Alarmstellen (siehe Telefonbuch) ange-
fordert. Allgemeine Alarmstellen:
a) Sanitatsnotruf 144;

b) Polizeinotruf 117;

c) Militarpolizei 0800 55 23 33 (Zentrale CH);

d) Tox-Center 145;

e) Rega 1414.

2.3 Verletzungen durch Gewalteinwirkung

2.31 Besonderheiten der Kriegsverletzungen

Merkmale:

a) Ausgedehnte Gewebszertrimmerung;
b) Schwere Verbrennungen;

c) Mehrfachverletzungen;

d) Wundverschmutzung, Infektionen;

e) Schock.

Kriegswunden werden hauptsachlich durch Geschosse und Splitter ver-
ursacht. Die ins Gewebe eingedrungenen Projektile fiihren je nach deren
Energie und Form zu mehr oder weniger ausgedehnten Gewebszertrim-
merungen. Ferner ergibt sich eine Haufung von schweren Verbrennungen.
Die Verletzungen durch blanke Waffen (Bajonett usw) sind dagegen zahlen-
massig von geringer Bedeutung. Der Patient ist haufig mehrfach verletzt.
Kriegswunden sind meist stark verschmutzt; deshalb besteht eine grosse
Infektionsgefahr. Besondere Probleme bieten Schock (kann jederzeit auftre-
ten) und Wundinfektion (tritt spater in Erscheinung).

Als weitere haufige Erschwernisse bei Kriegsverletzungen sind zu nennen:
Kombinationsschaden (herkémmliche Verletzungen kombiniert mit chemi-
scher Schadigung oder Strahlenschadigung), Behandlungsverzogerung und
Massenanfall von Patienten.
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2.3.2 Weichteilverletzungen
Ursachen und Formen

Weichteilverletzungen umfassen hauptsachlich Verletzungen der Haut und
der nicht kndchernen Anteile des Stiitz- und Bewegungsapparates.

Unfallmechanismen (Unfallfolgen):

a) Stumpfe Gewalt (Prellung, Uberlastung);

b) Perforierende Gewalt (Schuss, Schnitt, Stich, Pfahlung);

c) Umwelteinflisse (Hitze, Kalte, Sauren, Laugen, Strom, Blitz).

Schweregrad der Weichteilverletzungen:

Der Grad ihrer Geféahrlichkeit hangt wesentlich von der Art des darunterlie-
genden Gewebes ab: Prellungen der Haut und des Bewegungsapparates
sind oft recht harmlos, wahrend es zu gefdhrlichen Organquetschungen
kommen kann, wenn sich die Kraft der Gewalteinwirkung auf innere Organe
(z.B. Gehirn, Lunge, Herz, Milz, Leber, Niere, Darm, Harnblase) Gbertragt.

Erscheinungsbild

Weichteilverletzungen konnen fur den Patienten vier Folgen haben:
a) Blutung;

b) Schmerz;

c) Gestorte Funktion;

d) Infektion.

Auch ohne Verletzung der Haut kénnen Infektionen von gequetschtem Ge-
webe vorkommen. Blutergiisse kdnnen sich spater infizieren.

Verletzungen ohne Durchtrennung der Haut:

Prellungen oder Quetschungen entstehen durch stumpfe Gewalteinwir-
kung: Schlag, Sturz, Verschittung, Uberfahren werden. Sie sind charakte-
risiert durch sofort auftretenden Schmerz sowie eine mehr oder weniger
ausgedehnte Blutung ins geschadigte Gewebe (Schwellung, blaurote Ver-
farbung = Bluterguss).

Verletzungen mit Durchtrennung der Haut (Wunden):

Mechanische Gewalt, aber auch Hitze, Kalte oder chemische Stoffe kbnnen

die Haut teilweise oder vollstandig zerstdren; damit kann diese den Korper

nicht mehr vor dem Eintritt von Bakterien und chemischen Stoffen schiitzen.

Je nach Tiefe der Wunde kdonnen grossere Blutgefasse, Nerven, Muskeln,

Knochen oder innere Organe mit verletzt sein.

a) Schurfwunden entstehen durch tangentiale Gewalteinwirkungen auf
die Haut und kénnen bis in die Lederhaut reichen, wobei es zu flachen-
haften, in der Regel leichten Blutungen kommt. Geringe Infektionsge-
fahr;
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b) Rissquetschwunden sind die Folge von Einwirkungen stumpfer Gewalt
(z.B. Hammer-, Stockschlag) oder Stiirzen. Die Haut und evtl. das dar-
unterliegende Gewebe platzen auf. Zerfetzte, gequetschte Wundrander
mit unregelmassiger Begrenzung und Taschenbildung sind charakte-
ristisch. Die Verschmutzung ist oft bedeutend. Grosse Infektionsge-
fahr. Beim Abriss grosser Hautlappen spricht man von Ablederung,
beim Abriss der Kopfschwarte von Skalpierung;

¢) Schnittwunden weisen glatte Wundrénder und meistens geringe Ver-
schmutzung der Wunde auf. Die Blutung ist meist stark, die Infektions-
gefahr entsprechend eher gering;

d) Stichwunden weisen einen engen Stichkanal auf, dessen Tiefe schlecht
abschatzbar ist (evtl. Mitverletzung innerer Organe). Schwere Blutun-
gen lassen sich schlecht erkennen. Grosse Infektionsgefahr;

e) Pfahlungsverletzungen entstehen durch Eindringen von spitzen oder
stumpfen Gegenstanden (z. B. Zaunpfahl, Besenstiel, Heugabel) in den
Koérper (haufig in Scham-, Damm- oder Aftergegend). Eingedrungene
Gegenstande im Kérper belassen (sonst Gefahr von massiven Blutun-
gen und weiteren Verletzungen), allenfalls nur kiirzen. Bei Verletzun-
gen von Blase und Darm besteht eine grosse Infektionsgefahr;

f)  Bisswunden sind in der Regel Rissquetsch- oder Stichwunden, die we-
gen der Verschmutzung durch Speichel besonders infektionsgefahrdet
sind.

Erste Hilfe

Erste Hilfe bei Verletzungen ohne Durchtrennung der Haut:

a) Inschweren Fallen betroffene Gliedmasse hochlagern und ruhigstel-
len;

b) Lokal Kalte anwenden (Eisbeutel, Kompressen);

c) Ineiner spateren Phase (nach 6-10 Stunden) Warme anwenden, zur
Resorption von Blutergussen.

Erste Hilfe bei Verletzungen mit Durchtrennung der Haut:

a) Wunde weder beriihren noch auswaschen;

b) Verband anlegen (Deckverband, wenn notig Druckverband);

c¢) Wunde und verletzte Gliedmasse ruhigstellen;

d) Hochlagern.

Die Heilung einer sauberen Wunde geht am gtinstigsten vor sich, wenn die

Wundrander durch chirurgische Naht oder Klebeverband vereinigt sind.

Kleinere Schirfwunden sowie kleine Rissquetsch- und Schnittwunden kon-
nen von Laien behandelt werden.
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Der Gebrauch von Puder und Salben erschwert die chirurgische Wundver-
sorgung durch den Arzt. Fremdk&rper sind nicht zu entfernen, da dadurch
die Gefahr einer zusatzlichen Verletzung und einer weiteren Blutung entste-
hen wiirde.

2.3.3 Verletzungen des Sitz- und Bewegungsapparates

2.3.3.1 \Verstauchungen (Distorsionen)
Ursache und Formen

Ursache ist eine gewaltsame Uberdehnung eines Gelenkes. Gelenkkapsel
und/oder Bander kdnnen dabei einreissen oder gezerrt werden.

Erscheinungsbild

Zeichen der Verstauchung sind Schmerzen, Schwellung und haufig Blauver-
farbung der Haut durch eine Blutung ins umliegende Gewebe (Bluterguss).

Bei Verstauchungen lasst sich ein Banderriss oft nicht ausschliessen (z.B.
oberes Sprunggelenk).

Erste Hilfe

— Hochlagern und ruhigstellen;

—  Kalte anwenden (gegen Schmerzen und Schwellung, z.B. Eisbeutel,
kalte Kompressen);

—  Elastischen Verband anlegen.

2.3.3.2 Verrenkungen (Luxationen) von Gelenken
Ursachen und Formen

Eine Verrenkung ist die gewaltsame Verschiebung (Herausspringen) der
Knochen eines Gelenkes aus ihrer normalen Lage, unter Zerreissung der Ge-
lenkkapsel. In der Regel sind Banderrisse, evtl auch Knochenabrisse wich-
tige Begleiterscheinungen, aber auch Schadigungen von Blutgefdassen und
Nerven sind moglich.

Erscheinungsbild

—  Starke Schmerzen;

—  Schwellung;

—  Verformung normaler Umrisse;
—  Funktionsverlust des Gelenkes.
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Abbildung 46: Beispiel Schulterluxation

121 Erste Hilfe

- Nie versuchen, das Gelenk selbst einzurenken;

Gelenk (in der ausgerenkten Stellung) fixieren;

Kalte anwenden (um die Schwellung in Grenzen zu halten);

Patienten sofort zum Arzt bringen.

2.3.3.3 Muskelzerrungen, Muskel- und Sehnenrisse
122 Ursachen

Diese Verletzungen entstehen bei Uberdehnung oder Uberbeanspruchung.
123 Erscheinungsbild

Das Einreissen kann deutlich hérbar sein. Risse grosserer Muskeln und Seh-
nen kdnnen eine ausserlich sichtbare Einbuchtung verursachen.

124 Erste Hilfe

Bei Muskel- und Sehnenrissen im Prinzip wie bei Verstauchungen.
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2.3.3.4 Knochenbriiche (Frakturen)

Ursachen

Knochenbriiche entstehen durch &dussere Gewalteinwirkung, Sturz oder

spontan bei Uberbeanspruchung, Schadigung durch Tumor oder Entkal-
kung (Alter).

Erscheinungsbild

Knochenbriiche sind erkennbar an:

a) Fehlstellung der gebrochenen Gliedmasse;
b) Schwellung;

c) Schmerz

d) Beweglichkeit an abnormer Stelle;

e) Funktionsausfall.

Bruchformen:
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Abbildung 47: Abbildung 48: Abbildung 49:
Querbruch Schréagbruch Spiralbruch
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Abbildung 50:
Triimmerbruch
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Abbildung 51: Abbildung 52:
Gelenkbruch Stauchungsbruch

Sind bei einem Knochenbruch Teile des Knochens direkt sichtbar oder ist
im Frakturbereich eine Wunde vorhanden, spricht man von einem offenen
Knochenbruch, welcher in h6chstem Mass infektionsgefahrdet ist.

Knochenbriiche konnen manchmal auch zu ausgedehnten Blutungen in die
umgebenden Weichteile flihren (besonders Oberschenkel-, Becken- und
auch Wirbelbriiche) und so Ursache eines Blutungsschocks sein. Neben
Schadigungen der Blutgefasse sind auch solche der benachbarten Nerven-

stamme moglich.

Als Griinholzfraktur bezeichnet man eine spezielle Bruchform beim Jugend-
lichen, ohne Verschiebung der Bruchstticke.

Erste Hilfe

- Lagerung;

—  Steriler Wundverband (beim offenen Knochenbruch);

—  Fixation unter Zug an der verletzten Gliedmasse (hervorstehende Kno-
chen auf keinen Fall wieder hineindriicken, Fehlstellung nicht selber zu
korrigieren versuchen);

— Hochlagerung der verletzten Gliedmasse;

—  Witterungsschutz.
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2.3.3.5 Besondere Knochenbriiche

Schadelbriche

Schadelbriche konnen im Bereich der Schadeldecke (Kalotte), des Gesichts-
schadels oder der Schadelbasis auftreten.

Ein Kalottenbruch lasst sich vermuten aufgrund des Unfallmechanismus
und allenfalls einer Schwellung bzw eines Blutergusses liber der Bruchstel-
le.

Zeichen eines Schadelbasisbruchs sind Blutungen oder gar Ausfliessen von
Hirnflissigkeit aus Mund, Nase oder Ohren. Blutungen in die Augenhdhlen
kénnen sich als sogenannte Brillenhdmatome manifestieren.

Kieferbriiche sind erkennbar an Fehlstellung und abnormer Beweglichkeit
der Zahnreihe und Stérung des Bisses.

Ein Schadelbruch kann aber auch beim Fehlen dieser Zeichen ohne Ront-
genbild nie sicher ausgeschlossen werden.

Erste Hilfe:

—  Lagerung mit erhéhtem Oberkdrper;

—  Steriles Abdecken der Wunde;

- Freihalten der Atemwege;

- Uberwachung.

Rippenbriiche

Rippenbriiche sind sehr schmerzhaft und kénnen zur schmerzbedingten
Behinderung der Atmung fiihren. Innere Verletzungen von Brustfell, Lun-
ge oder Herzbeutel durch spitze Rippenbruchstiicke sind schwerwiegen-
de Komplikationen. Besonders gefahrlich sind Rippenserienbriiche, da sie
infolge der abnormen Beweglichkeit der Brustwand (paradoxe Atmung)
schwerste Atemnot hervorrufen kdnnen.

Erste Hilfe:

a) Lagerung auf die verletzte Seite, wobei der Patient am besten selbst
die schonendste Lage herausfindet;

b) Allenfalls Schmerzmittel.
Wirbelbriiche

Wirbelbriiche kdnnen sich an Schmerz und Formveranderung der Wirbel-
saule im Bereiche der Bruchstelle dussern. Die Hauptgefahr besteht in der
Verletzung des Riickenmarks, die zu Lahmungen fihren kann (Querschnitts-
lahmung). Haufig ist mit einem Blutungsschock zu rechnen, evtl auch mit
einem neurogenen Schock.
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Erste Hilfe:

a) Nach Moglichkeit liegen lassen (Umlagerung nur zur Ausiibung der Le-
bensrettenden Sofortmassnahmen oder bei Gefahr eines zuséatzlichen
Schadens);

b) Transport auf Vakuummatratze oder fester, aber gepolsterter Unterla-
ge (z.B. Rettungsbrett).

Beckenbriiche

Beckenbriiche fuhren haufig zu schweren Blutungen und Schock. Harnroh-
ren- oder Blasenverletzungen aussern sich durch das Unvermogen, Wasser
zu I6sen, oder durch blutigen Urin. Es besteht die Gefahr einer Fettembolie.

Erste Hilfe:

a) Ruhigstellung;

b) Schockbekampfung (Infusion).

Schlisselbeinbriiche

Ursache eines Schliisselbeinbruches ist meist ein Sturz auf die Schulter.
Erste Hilfe:

Rucksackverband.

Oberschenkelbriiche

Der Oberschenkelbruch kann eine massive Blutung in die umliegenden
Weichteile verursachen (grosse Schockgefahr). Offene Oberschenkelbriiche
zeichnen sich durch eine grosse Infektionsanfalligkeit aus (bei Kriegsverlet-
zungen Gasbrand). Es besteht ein erhdhtes Risiko einer Fettembolie.

Erste Hilfe:

a) Wundverband;

b) Fixation (Transportschiene);

¢) Schockbekdampfung.

2.3.3.6 Amputationsverletzungen
Ursachen

Amputationsverletzungen entstehen durch Abriss oder Abtrennung von
Korperteilen.

Erste Hilfe

Unter zivilen Verhéltnissen, wenn eine Wiedereinpflanzung (Replantation)
moglich scheint:
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a) Keine Behandlung der Wundflache (weder Stumpf noch Amputat);

b) Blutstillung wenn moglich durch Druckverband (keine Abbindung, da
gewebsschadigend);

c) Abgetrennte Korperteile moglichst gekiihlt dem Patienten mitgeben:
Der abgetrennte Teil wird in feuchte Kompressen eingewickelt und
in einen wasserdichten Plastikbeutel gesteckt. Dieser wird moglichst
rasch in einen zu gleichen Teilen mit Wasser und Eiswrfeln gefiillten
Behalter gelegt. Ein so gekiihltes Amputat kann 20 Stunden und langer
Uberleben.

In Kriegsverhaltnissen ist eine Wiedereinpflanzung wegen meist ausge-
dehnter Gewebszertrimmerung und ausgesprochener Infektionsgefahr nur
selten maoglich. Transport und stdndige Uberwachung sind nicht gewahr-
leistet. Deshalb bei traumatischer Amputation wegen der Nachblutungsge-
fahr immer abbinden.

2.3.4 Innere Verletzungen
Ursachen und Formen

Die Einwirkung stumpfer Gewalt (Schlag, Sturz, Explosionsdruck, Verschiit-
tung) kann zu lebensgeféhrlichen Rissen und Quetschungen innerer Organe
fihren (Verletzungen von Gehirn, Riickenmark, Lungen, Herz, Leber, Milz,
Darm, Nieren, Harnblase).

Aussere Zeichen fehlen haufig oder stehen bei perforierenden Verletzungen
in keinem Verhaltnis zum inneren Schaden (z.B. Messerstich- oder Pistolen-
schussverletzungen mit kleiner ausserer Wunde und massivster innerer Blu-
tung).

Innere Verletzungen

Organ Haufige Verletzungen Wichtigste Folgen
Gehirn Erschiitterung (Commotio) Voriibergehende Bewusstlosigkeit
Quetschung (Contusio) — Blutung

— Bewusstlosigkeitvon Stunden bis Tagen
(Nackensteife)

Gefdssverletzung — Blutung

— Bewusstlosigkeit
— Kréampfe

— weite Pupillen

Lungen Verletzung grosserer Gefésse — Blutungin Brusthohle
(Lungenriss) — Blutungsschock

— Ateminsuffizienz
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Herz Quetschung, Riss Blutungin Herzbeutel (Herztamponade),
Brusthdhle (Atemnot)
Leber Quetschung, Riss — BlutunginBauchhdghle
— Blutungsschock
Milz Quetschung Blutungin Bauchhohle
Riss bei erhaltener Kapsel Blutungin Bauchhdhle nach Stunden oder
Tagen
Riss beigesprengter Kapsel — Sofortige Blutung in Bauchhdhle

— Blutungsschock

Nieren Quetschung, Riss, Geféssabriss — BlutunginKapsel selten
— Blutungin Nierenbecken
— Urinaustrittin Nierenloge
— Lendenschmerzen

— Blutungsschock

Blase Quetschung, Riss — fehlende Urinentleerung
— Urinim Gewebe und/oderin Bauchhohle

Darm Quetschung, Riss — Blutungins Mesenterium (Darmwurzel,
Gekrose)

— Austrittvon Darminhaltin Bauchhdhle
(Bauchfellentziindung)

— Schock

Wirbelséule Fraktur — Blutungin Riickenmarkskanal (L&h-

mungserscheinungen méglich) und

Weichteile

— Darm-und Blasenldhmung

138 Erscheinungsbild

Innere Verletzungen sind von mehr oder weniger starken Blutungen beglei-
tet.

Bei Kopfverletzungen handelt es sich um Blutungen aus den Hirnhauten,
evtl begleitet von einer Zerstérung der Hirnmasse. Schon kleine Schadigun-
gen kdnnen hier zu Bewusstlosigkeit und Lahmungen fiihren und damit das
Leben gefahrden.

Innere Verletzungen des Brustraumes aussern sich in Atemnot, Blutungen,
Zyanose (Blauverfarbung), Schock bis Kreislaufstillstand.

Verletzungen in der Bauchhohle sind erkennbar an den Zeichen des akuten
Bauches (brettharte Bauchdecken, heftiger Schmerz), an Bluterbrechen, blu-
tigem Urin, rascher Schockentwicklung und Bewusstseinstribung.
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Erste Hilfe

—  Steriler Verband bei offenen Verletzungen (Fremdkérper sind zu belas-
sen, kein Zurlickdrangen von ausgetretenen Eingeweiden);

— Lagerung entsprechend der mutmasslichen Verletzung;

—  Schockbekampfung;

—  Schonender Transport;

—  Labeverbot.

2.3.5 Verletzungen des Kopfes und des Halses

2.3.5.1 Verletzungen des Hirnschadels
Hirnverletzungen

Hirnverletzungen kdnnen mit oder ohne Schadelbruch entstehen. Jeder
Schlag auf den Schéadel kann sofortige oder erst spater eintretende Schaden
am Gehirn verursachen. Selbst beim Fehlen von Bewusstseinstriibung oder
Bewusstlosigkeit ist eine Hirnverletzung nicht auszuschliessen.

Hirnerschiitterung (Commotio cerebri)

Sofortige Bewusstlosigkeit von Sekunden bis Minuten (evtl bis Stunden), oft
mit nachfolgender Erinnerungsliicke verbunden. Folgeerscheinungen sind
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen. Die Heilung erfolgt
ohne bleibenden Schaden.

Erste Hilfe:

a) Seitenlagerung (bei Bewusstlosen);

b) Kopfhochlagerung (bei Patienten mit Bewusstsein).

Hirnquetschung (Contusio cerebri)

Typischerweise liber Stunden dauernde Bewusstlosigkeit mit nachfolgender
Erinnerungsliicke. Es liegt immer eine fassbare Zerstérung von Hirngewebe
zugrunde, die sich voriibergehend oder zeitlebens durch Funktionsausfalle
(Lahmungen, Empfindungsstérungen, Personlichkeitsverdanderungen usw)
aussert.

Erste Hilfe:

a) Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung);

b) Beatmung bei unzureichender Spontanatmung oder Atemstillstand.
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Hirndruck (Compressio cerebri)

Nach Verletzungen des Gehirns kann es durch Hirnschwellung oder eine
sich entwickelnde Blutung sofort oder nach einiger Zeit (Stunden bis Tage)
zu Hirndruckzeichen kommen: Kopfschmerzen, Erbrechen, zunehmende Be-
wusstseinsstorung, ein- oder beidseitige Pupillenerweiterung, langsamer
Puls («Druckpuls», unter 60/Min), evtl Lahmungen. Hirndruck bedeutet im-
mer Lebensgefahr.

Die arztliche Behandlung muss moglichst rasch erfolgen.
Offene Schadel-Hirnverletzungen

Sie treten immer in Begleitung mit Schadelbriichen auf. Wunde im Scha-
delbereich, Blutung aus Nase, Mund oder Ohren, Abfliessen von Hirnflis-
sigkeit, evtl Austritt von Hirnbrei. Das Bewusstsein kann klar oder bis zum
Koma gestort sein. Die Hirnhaute sind verletzt, und somit besteht die grosse
Gefahr einer Infektion des Gehirns (Hirnhautentziindung, Hirnabszess).
Erste Hilfe:

a) Seitenlagerung (bei Bewusstlosigkeit, Erstickungsgefahr);

b) Deckverband (hervortretende Hirnmassen nicht berthren);

c) Standige Uberwachung;

d) keine flissigen oder festen Nahrungsmittel verabreichen.

Kopfschwartenverletzungen

Verletzungen der Kopfschwarte bluten meist sehr stark. Sie zeigen eine gute
Heilungstendenz.
Erste Hilfe:

Blutstillung durch Verband, auf den evtl wahrend langerer Zeit Druck ausge-
ubt werden muss.

2.3.5.2 Gesichtsverletzungen
Allgemeines

Gesichts- und Kieferverletzungen sind haufig mit Gesichtsschadelbriichen,
Er6ffnung des Nasennebenhdhlensystems, Verletzungen der Zunge, des
Mundbodens und des Zahnfleisches kombiniert.

Durch die Verletzungen kann es zu Gesichtsasymmetrie, Fehlstellungen und
Bewegungsstorungen der Augen, meist mit Doppeltsehen, gestorter Biss-
stellung oder erschwerter Mund6ffnung kommen.

Blutgerinnsel, Erbrochenes, Knochenfragmente, ausgeschlagene Zahne,
Fremdkorper (Zahnprothese) oder die nach hinten abgesunkene Zunge kon-
nen die Atmung behindern.
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Erste Hilfe

—  Fremdkorper aus den Atemwegen entfernen;

—  Atemwege freihalten;

—  Seiten- oder Bauchlage bei Gefahr der Aspiration, andernfalls Oberkor-
per hochlagern;

—  Ess-, Trink- und Rauchverbot;

— Fiurden Transport des Patienten ist haufig die Bauchlage glinstig.

Augenverletzungen

Mechanische, thermische oder chemische Einwirkungen kénnen zu leichte-
ren oder schwereren Augenverletzungen fiihren. Bei allen Kopfverletzungen
missen die Augen mit untersucht werden, und bei Verdacht auf Verletzung
des Augapfels muss der Patient sofort zum Arzt gebracht werden. Auch Lid-
verletzungen missen chirurgisch versorgt werden.

Erste Hilfe

Sterilen Verband anlegen, der auf dem Rand der Augenhdhle aufliegt (Au-
genbrauen, Nase, Jochbein). Er soll das Augenlid fixieren, jedoch keinen
Druck auf den Augapfel auslben.

Fremdkorper im unteren Bindehautsack werden sichtbar, wenn das Unter-
lid nach unten gezogen wird und der Patient gleichzeitig nach oben blickt.
Um die Hinterseite des oberen Bindehautsackes sichtbar zu machen, wird
auf die Mitte des halb geschlossenen Oberlides mit einem Ziindholz oder
Glasstab ein leichter Druck ausgetlibt und das Oberlid durch Zug an den
Wimpern nach oben umgeklappt.

Folgendes ist zu beachten:

a) Nurlocker sitzende Fremdkorper, die ins Auge geraten sind, ohne es
zu verletzen, diirfen vom Laien mit einem feuchten Wattebausch oder
Stoffzipfel sorgfaltig ausgewischt werden (immer nasenwarts);

b) Beifest auf dem Augapfel sitzenden Fremdkorpern diirfen durch den
Laien keine Entfernungsversuche vorgenommen werden, da dies zu
Perforationen fihren konnte;

c¢) Metallsplitterverletzungen sind méglichst bald dem Arzt zu zeigen.
Selbst kleinste Eisensplitter konnen infolge Bildung eines Rosthofes zu
einer Beeintrachtigung des Sehvermdgens flihren.

Nasenverletzungen

Bei gebrochenem Nasenbein ist zur Vermeidung einer Deformation oder ei-
ner bleibenden Behinderung der Nasenatmung eine arztliche Behandlung
notwendig. Fremdkorper in der Nase sollen ausgeschneuzt werden. Gelingt
dies nicht, so diirfen sie nur vom Arzt entfernt werden.
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Erste Hilfe

Bei Nasenverletzungen ist ein Deckverband anzulegen, der den Abfluss des
Blutes nicht behindern soll. Wenn es die Gibrigen Verletzungen erlauben, ist
der Patient aufzusetzen, damit durch die Hochlagerung die Blutstillung ge-
fordert wird.

Nasenbluten

kann auch ohne dussere Gewalteinwirkung vorkommen, z.B. nach Niesen
oder Husten.
Erste Hilfe

—  Patienten sitzen und durch den Mund atmen lassen, Kopf etwas vor-
beugen;

- Nasses, kaltes Tuch in den Nacken und auf die Stirne legen;
—  Bei starkerer Blutung beide Nasenfliigel fiir 5-10 Minuten zudrticken.

-  Bei Weiterbluten Nasentamponade (Ausstopfen der Nasenhdhlen mit
Verbandgaze) durch den Arzt.

— Nach der Blutstillung nicht schneuzen.
Ohrverletzungen

Bei Blutung aus dem ausseren Gehorgang oder Verletzung der Ohrmuschel
lockeren Verband anlegen. Auswaschen ist verboten. Fremdkorper diirfen
nur vom Arzt entfernt werden.

Verletzungen der Mundhéhle

Blutungen aus kleinen Verletzungen kommen meist von selber zum Stehen.
Andernfalls muss mit einem Tupfer oder einer Kompresse wahrend einiger
Zeit Druck ausgelibt werden.

2.3.5.3 Halsverletzungen

Bei Halsverletzungen besteht die Gefahr starker Blutungen aus grossen Ge-
fassen, sowie Erstickungsgefahr durch Verletzung oder Verlegung der Luft-
wege infolge Schwellung der Schleimhaut, Bluterguss oder Aspiration.

Bei Verletzungen mit Eréffnung grésserer Halsvenen kann Luft in diese ein-
stromen und einen Kreislaufstillstand durch Luftembolie verursachen.
Erste Hilfe

—  Freimachen und Freihalten der Atemwege;

-  Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung);

—  Steriler Verband;

Ess- und Trinkverbot.
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2.3.6 Verletzungen des Brustraumes
Ursachen und Formen

Wird die Thoraxwand eréffnet, so dringt Luft in den Brustfellraum ein, und
die Lunge der betroffenen Seite fallt infolge ihrer Elastizitat zusammen. Sie
scheidet dadurch fiir die Atmung aus (offener Pneumothorax).

Infolge einer inneren Verletzung (Zerreissen eines Lungenfligels durch Auf-
prall, Anspiessen durch eine gebrochene Rippe, spontanes Einreissen der
Lungenoberflache bei angeborener oder erworbener Blasenbildung) kann
auch Luft aus den Atemwegen in den Brustfellraum dringen und so zum glei-
chen Erscheinungsbild fiihren (geschlossener Pneumothorax).

Von einem Spannungspneumothorax spricht man, wenn Luft Gber einen

Ventilmechanismus (die Luft kann wohl mit jedem Atemzug in den Brustfell-

raum um die kollabierte Lunge herum eindringen, jedoch nicht mehr abge-

atmet werden) den Brustfellraum aufblaht und so eine rasch zunehmende

Druckwirkung auf das Mittelfell (Mediastinum) und die gesunde Seite aus-

tibt. Durch Kompression von Herz, grossen Gefassen und gesunder Lunge

tritt sofort eine akute Lebensgefahr auf.

Erscheinungsbild

—  Pfeifendes, schliirfendes Gerdusch beim Atmen;

—  Aushusten von hellrotem, schaumigem Blut oder Schleim;

- Atemnot;

— Rascher Puls;

—  Zyanose (Blauverfarbung);

— Rapide Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei Spannungs-
pneumothorax.

Erste Hilfe

Fremdkdrper stecken lassen (sonst Gefahr von Blutung und Pneumothorax).

Bei offenem Pneumothorax Wunde (in Exspirationsstellung) luftdicht ver-
schliessen (z.B. mit Hilfe der luftdichten Hdlle des IVP, eines Plastikstlickes,
von Heftpflaster oder auch von feuchten Kompressen).

Patienten mit erhohtem Oberkorper lagern, bei Benommenheit und Be-
wusstlosigkeit Seitenlagerung auf die verletzte Seite.
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2.3.7 Verletzungen des Bauches
Allgemeines

Neben schwersten Blutungen zeichnen sich Verletzungen des Bauches
durch grosse Infektionsanfalligkeit aus: direktes Eindringen von Infektions-
keimen von aussen bei offenen Bauchverletzungen; Austreten von Magen-,
Darm- und Blaseninhalt in die freie Bauchhéhle bei stumpfen Bauchverlet-
zungen.

Erscheinungsbild

- Bauchschmerzen;

—  Zwangshaltung;

- Evtl Prellmarken;

- Evtil blutiger Urin;

—  Evtl erh6hte Bauchdeckenspannung;

—  Zunehmende Atemnot;

—  Entwicklung eines Blutungsschocks;

—  Evtl Austritt von Eingeweiden bei offenen Bauchverletzungen.

Erste Hilfe

— Lagerung mit entspannten Bauchdecken (Seitenlagerung, bzw in leich-
ten Fallen Rickenlagerung, mit angezogenen Beinen);

—  Deckverband lGiber Bauchwunde, Fremdkorper belassen, kein Zurlick-
drangen herausgetretener Eingeweide;

- Labe- und Rauchverbot;
—  Schmerzmittel nur auf arztliche Verordnung;
— Moglichst rascher Transport ins Spital.

2.3.8 Riickenverletzungen
Ursachen und Formen

Rickenverletzte sind in die Kategorie Schwerverletzte einzureihen, da im-
mer die Gefahr einer Querschnittslahmung als Folge einer Verletzung des im
Wirbelkanal verlaufenden Riickenmarks besteht.

Prellungen und Verstauchungen der Wirbelsaule aussern sich in Riicken-
schmerzen, fihren evtl zur Bildung eines Blutergusses und sind relativ
harmlos. Weit gefahrlicher sind Wirbelverletzungen, welche mit Ricken-
marksverletzungen einhergehen kénnen. Sie kommen vor allem nach Sturz
aus grosser Hohe, Verkehrsunfallen, Sportunfallen und Verschiittung vor.
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Eine bereits am Unfallort eingetretene Querschnittslahmung bedeutet je-
doch nicht, dass das Riickenmark unheilbar verletzt sein muss. Sie kann
auch durch Druck auf das Rickenmark (Wirbelbruchstlicke, Blutung in den
Wirbelkanal) bedingt sein und sich im Laufe von Monaten zuriickbilden. Um-
gekehrt kann z.B. eine Blutung, die zunehmend auf das Riickenmark drickt,
allmahlich zur Querschnittslahmung fiihren. Dies ist unter anderem der
Grund, warum ein Patient mit Wirbelverletzungen maéglichst rasch und spe-
ziell schonend in spezialklinische Behandlung gehort.

Erscheinungsbild

Hinweise fir eine mogliche Wirbelsdulenverletzung sind:

a) Unfallsituation, z.B. Sturz aus grosser Hohe, Angefahrenwerden im
Strassenverkehr;

b) Schmerzim Bereich der Bruchstelle, besonders beim Versuch, sich zu
bewegen;

c) Bewegungsunfahigkeit der Wirbelsaule;

d) Evtl Kraftlosigkeit, Geflihllosigkeit der Gliedmassen und des Rumpfes;

e) Unwillkirlicher Harn- und Stuhlabgang.

Die meisten Wirbelsaulenverletzten sind bei Bewusstsein, kdnnen also lber
Unfallhergang, Schmerzen, Empfindungs- und Bewegungsstérungen be-
fragt werden. Bei bewusstlosen Schwerverletzten muss immer an mogliche
Wirbelsaulenverletzungen gedacht werden.

Je nach Ort der Rickenmarksverletzung unterscheiden wir zwei Arten der
Querschnittslahmung:
a) Paraplegie:
Lahmung beider Beine. Die Verletzung befindet sich auf der Hohe der
Lenden- oder Brustwirbelsaule.

b) Tetraplegie (Tetra = vier):
Lahmung beider Arme und Beine sowie von Teilen der Atmungsmus-
kulatur. Die Verletzung liegt im Bereich der Halswirbelsaule, wobei ein
Teil des vegetativen Nervensystems (Sympathikus) mit betroffen sein
kann (Puls- und Blutdruckabfall).

Erste Hilfe

Siehe unter «Verhalten bei Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung».

76



167

168

169

170

171

172

Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

2.3.9 Handverletzungen
Allgemeines

Handverletzungen sind nicht lebensgefahrlich, fiihren aber durch Verlet-
zung von Nerven oder Gefassen leicht zu einer Invaliditat. Deshalb ist selbst
bei scheinbar harmlosen Verletzungen eine arztliche Behandlung angezeigt.
Erste Hilfe

—  Verletzte Hand hochhalten;

-  Steriler Verband, bei starker Blutung Druckverband.

Amputation

Bei Abtrennung (Amputation) von Fingern oder der ganzen Hand kann heute
bei rechtzeitiger Wiedereinpflanzung eine weitgehende oder sogar vollige
Wiederaufnahme der fritheren Funktion erreicht werden.

2.3.10 Druckwellenverletzungen (blast injuries)
Allgemeines

Physikalische Eigenschaften von Druckwellen: Druckwellen entsprechen
Schallwellen und breiten sich mit einer Geschwindigkeit von etwa 300 m/
sec von ihrem Entstehungsort aus. Die Starke einer Druckwelle nimmt mit
zunehmender Entfernung sehr rasch ab.

Ursachen und Formen

Direkte Druckwellenverletzungen sind Verletzungen, welche unmittelbar
durch die Druckwellenwirkung auf den menschlichen Korper verursacht
werden. Sie konnen, da hierflr relativ hohe Druckwerte nétig sind, nur in
unmittelbarer Nahe z.B. einer Sprengstoffdetonation oder Staublawine auf-
treten.

Sehrviel haufiger sind indirekte Druckwellenverletzungen, wie sie beispiels-
weise auch bei Atomexplosionen gesehen werden: Verletzungen durch um-
herfliegende Triimmer, einstlirzende Hauser, splitternde Fensterscheiben
oder Verletzungen, welche durch das Geschleudertwerden des ganzen Koér-
pers entstehen (va Schadelbriiche).

Erscheinungsbild der direkten Druckwellenverletzungen

— Haufig fehlen dussere Verletzungen;

- Unruhe, Erregung;

—  Gehorverlust, Ohrschmerzen, Ohrgerdusche, Trommelfellriss;

-  Evtl Atemnot, Zyanose (Blauverfarbung, sofort oder erst nach Stun-
den), Husten, Schaum vor dem Mund (Lungenédem);
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—  Evtl Bauchschmerzen bei Verletzungen innerer Hohlorgane (Darmblu-
tungen, Darm-, Blasenrisse);

- Ubelkeit, Erbrechen, haufiger Stuhlgang, blutiger Stuhl, blutiger Urin;

—  Evtl Blutungsschock.

Reine Druckwellenverletzungen sind selten. Das Erscheinungsbild ist ab-
hangig von den Druckwerten, welchen ein Patient ausgesetzt war. Mit stei-

gendem Uberdruck kommt es zum Zerreissen der Trommelfelle, Einreissen
der Lungenblaschen und Lungengefdasse oder zum Abriss von Eingeweiden.

Zusatzlich finden sich haufig Zeichen der indirekten Druckwellenwirkung
wie:

—  Schnittwunden;

—  Knochenbriche (Schadelbriiche);

—  Weichteilverletzungen.

Erschwerend wirken gleichzeitig erlittene Zweitverletzungen wie Brandver-

letzungen, Strahlenkrankheit bei einer Atombombenexplosion (Kombinati-
onsschaden).

Erste Hilfe

Entsprechend den Verletzungen.

2.311 Schuss- und Splitterverletzungen
Ursachen und Formen

Bei Schussverletzungen unterscheidet man:

a) Streifschuss, der eine Schussrinne bildet und durch Druckibertragung
auch innere Organe verletzen kann (besonders bei Zerlegungsge-
schossen);

b) Durchschuss, kenntlich an Einschuss- und Ausschusswunde, die durch
den Schusskanal verbunden sind; die Ausschusswunde ist meistens
grosser;

c) Steckschuss, bei dem nur eine Einschusswunde sichtbar ist; das
Geschoss steckt im Kérper am Ende des Schusskanals, dessen Verlauf
schwer abzuschéatzen ist.

Je schneller ein Geschoss ist, desto grdsser ist sein Zerstorungseffekt im
Gewebe. Geschosse mit hoher Geschwindigkeit (hoher Energieabgabe) kon-
nen im Gewebe starke Druckwellen erzeugen, die zu Schadigungen auch in
entfernt gelegenen Organen (insbesondere Nervensystem) fiihren konnen.
Leuchtspurmunition verursacht zusatzlich chemische Schaden im Wundge-
biet.
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Die Splitterverletzungen entstehen durch Splitter von Sprenggeschossen
und Bomben oder durch Querschlager.

Erscheinungsbild

Bei der Beurteilung einer Schusswunde ist an den grossen Unterschied
zwischen &usserlich sichtbaren Wunden (oft kleine Einschuss6ffnung und
meist breitere Ausschuss6ffnung) und den oftmals ausgedehnten inneren
Gewebsschadigungen zu denken.

Abbildung 53: Extremtitdtendurchschuss

Einschussoffung
Ausschussoffnung
Sekundargeschosse
Primargeschosse

Druckdeffekt:

— Innere Zone = Zerstorung

- Aussere Zone = Schadigung
F Sogwirkung

mooOw>

Wir unterscheiden Primargeschosse (Geschoss oder seine Splitter) und Se-
kundargeschosse (mitgerissene Fremdkorper, Splitter von berstenden Kno-
chen).

Das Geschoss verursacht im Kérper einen Druck, welcher das Gewebe um
den Schusskanal schadigt oder sogar zerstort. An der Einschuss- wie an
der Ausschussoffnung entsteht ein Sog, der Schmutzpartikel und kleinere
Fremdkérper in den Schusskanal hineinreissen kann. Die Sekundargeschos-
se schadigen das Gewebe zusatzlich und férdern damit die Infektionsgefahr,
denn Gewebsschadigung bedeutet unweigerlich Infektion, wenn innert 6-12
Stunden keine Wundversorgung durch den Arzt erfolgen kann.
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Haufiger als die Schussverletzungen sind heute die Splitterverletzungen.
Da Splitter eine unregelmassige Form aufweisen, entstehen meist schwere
Rissquetschwunden.

Die durch Splitter erzeugten Wunden sind oft grésser als bei den Schuss-
verletzungen, ihre Rander gequetscht und zerfetzt. In der Tiefe findet man
Wundhohlen mit Blut und Fremdkdrpern (Schmutz, Kleiderfetzen).

Abgesehen von der Gefahr der Blutung, ist die Infektionsgefahr hier sehr
gross, weil nicht nur das gequetschte Gewebe, sondern auch die dem Split-
ter anhaftenden Erreger zusammen mit den eingedrungenen Fremdk&rpern
die Infektion sehr begtinstigen.

Erste Hilfe

—  Wunde weder berlihren noch auswaschen;

- Blutstillung;

—  Steriler Verband;

—  Verletzten Kérperteil ruhigstellen und hochlagern;

—  Bei Verletzungen innerer Organe besonders auf Schockzeichen achten.

Weitere Massnahmen

Die operative Versorgung der Wunde (Entfernung von geschadigtem Ge-
webe und Fremdkdrpern, Offenhalten der Wunde) sollte innerhalb von 6-12
Stunden durch den Arzt erfolgen.

2.312 Wundinfektionen
Ursachen und Formen

Die Haut schiitzt den Korper vor Krankheitserregern (Bakterien, Pilze und
Viren). Durch Wunden gelangen diese in die darunterliegenden Gewebe,
wo sie sich vermehren und eine Wundinfektion erzeugen, die sich zur Allge-
meininfektion (Blutvergiftung) ausweiten kann.

Gewebsschaden und Fremdkorper beglinstigen die Vermehrung der Krank-
heitserreger und damit die Wundinfektion. Wird die Wunde nicht innert
nitzlicher Frist (6—12 Stunden) durch den Arzt chirurgisch versorgt, kommt
es meist zu einer Wundinfektion.

Zeichen der Wundinfektion:

a) Schwellung;

b) Rotung;

c) Uberwirmung;

d) Zunehmende Schmerzen (klopfend);

e) Gestorte Funktion des betroffenen Korperteils.
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Abbildung 54

1 Infizierte Wunde
2 Bildung rétlicher Streifen (Entzindung der Lymphbahnen)
3 Lymphknotenschwellung (Drisenschwellung)

Wenn die chirurgische Wundversorgung zu spat erfolgt, kann es zur Allge-
meininfektion kommen. Zeichen der beginnenden Allgemeininfektion sind:

a) Rote, streifenformige Verfarbung der Haut von der Wunde aus in Rich-
tung Herz (entziindete Lymphbahnen, Lymphangitis);

b) Klopfender Schmerz;

c) Schmerzhafte Schwellung der zugehdrigen Lymphknoten (Lymphade-
nitis);

d) Fieber.

Bei ungeniigender Behandlung kann es zum lebensgeféahrlichen septischen
Schock kommen.

Erscheinungsbild

Je nach Art der Krankheitserreger unterscheidet man zwischen eitrigen
Wundinfektionen, Gasbrand und Starrkrampf:

Eine eitrige Wundinfektion entsteht durch die Gberall vorhandenen Eiterer-
reger. Sie dussert sich z.B. als Wundeiterung, Abszess, Wundrose und kann
zur Allgemeininfektion (Blutvergiftung) fihren.
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Der Gasbrand ist eine der gefahrlichsten Wundinfektionen, die sich innert
Stunden ausbreitet und ohne sofortige Behandlung zum Tode fiihrt. Die
Gasbranderreger vermehren sich nur unter Sauerstoffabschluss, also be-
sonders in geschadigtem (z.B. gequetschtem) Gewebe. Zeichen des Gas-
brandes:

a) Intensive Schmerzen und Schwellung im Wundgebiet;

b) Braunliche Verfarbung und Knistern der Haut im Wundgebiet (durch
Gasbildung im Gewebe);

c) Rasche Verschlechterung des Allgemeinzustandes des Patienten (ver-
ursacht durch ein Gift des Gasbranderregers);

d) Pulsanstieg;
e) Schock.

Der Verletzte kann nur durch eine rasch erfolgende, chirurgische Versor-
gung der Wunde, evtl sogar Amputation der betroffenen Gliedmasse, ge-
rettet werden.

Der Starrkrampf (Tetanus) wird durch die hauptsachlich im Strassenstaub,
in der Erde und im Pferdemist (aber im Prinzip tberall) vorkommenden
Starrkrampferreger hervorgerufen. Diese vermehren sich ebenfalls unter
Sauerstoffabschluss, also in gequetschtem Gewebe, und bilden ein Gift, das
nach 3-20 Tagen zu den Erscheinungen des Starrkrampfes flihrt. Schon klei-
ne Wunden (z.B. Holzsplitterverletzungen, Bagatellwunden bei der Garten-
arbeit) konnen infiziert werden. Dabei tritt die lebensgeféhrliche Erkrankung
oft erst dann in Erscheinung, wenn die Wunde bereits abgeheilt ist.

Zeichen des Starrkrampfes:
—  Muskelzuckungen und Spannungen in der Umgebung der Wunde;

- Halsschmerzen und leichte Schluckbeschwerden;

— Im Gesicht beginnende und allmahlich auf alle anderen Muskeln tiber-
gehende Muskelkrampfe;

—  Schmerzhafte Krampfanfalle mit Atemnot und Fieberschiiben (Zeichen
des voll ausgebildeten Krankheitsbildes);

- Ersticken.

Erste Hilfe

—  Wunde weder berliihren noch auswaschen;

—  Verband anlegen;

—  Wunde und verletzte Gliedmasse ruhigstellen und wenn maoglich hoch-
lagern.

Weitere Massnahmen

Wunden mit grosser Infektionsgefahr sollten innerhalb von 6 Stunden durch
einen Arzt beurteilt und innerhalb von 12 Stunden endgdiltig versorgt werden.
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Vorbeugende Massnahme

Dem Starrkrampf wird am wirksamsten begegnet durch die Starrkrampf-
impfung mit aktivem Impfstoff und Auffrischimpfungen im Abstand von 10
Jahren. Bei tetanusverdachtigen Verletzungen ist eine Auffrisch-Impfung ab
dem 5. Jahr nach der letzten Impfung angezeigt.

24 Kalteschaden

241 Allgemeines
Formen

Je nach Ursache und klinischem Erscheinungsbild kdnnen Kélteschaden un-
terteilt werden in allgemeine Unterkiihlung (Kérpertemperatur unter 36 °C),
lokale Kalteschaden (Erfrierungen) und Nasse-Kalte-Brand.

Allgemeine Ursachen der Kilteschaden

Die Entstehung von Kélteschaden hangt einerseits von der Temperaturdif-
ferenz zwischen Umgebung und Kérper und andererseits von der Einwir-
kungszeit ab.

Kélteschaden werden in erster Linie verursacht durch:

a) Kalte Luft, besonders bei Wind und Nasse (Nebel, Niederschlag);
b) Schnee und Eis (Lawinen);

c) Wasserund Schlamm;

d) Kontakt mit kalten Gegensténden;

e) Zusatzliche Faktoren sind:
- Bewegungsmangel (z.B. Wachestehen, Lawinenverschittung,
Behinderung durch Verletzung);
— Ungenlgende oder ungunstige Bekleidung;
— feuchte Kleider (z.B. nach Schwitzen);
— Ermidung, Erschépfung, Schlafmangel;
— Ungenligende und zu wenig warme Verpflegung;
— Alkohol, Nikotin, Drogen, Schlafmittel;
— Alter (Kinder, Greise).
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24.2 Vorbeugende Massnahmen

Durch diszipliniert durchgeflihrte vorbeugende Massnahmen sind Kal-
teschaden meist vermeidbar. Es gelten folgende Richtlinien:

Die Kleidung soll durch mehrere diinne, lockere Schichten den Warme-
mantel um den Korper vergréssern und vor Nasse und Wind schiitzen,
jedoch die Verdunstung ermaoglichen. Sie darf nicht driicken und nicht
einschniiren. Keine engen Schuhe anziehen. Nasse Kleider wechseln;

— Die Fusspflege hat eine grosse Bedeutung. Schuhe, Socken und Flisse
missen trocken gehalten werden. Die Filisse sind nach Maoglichkeit
taglich zu waschen, sorgfaltig zu trocknen und einzupudern. Trockene
Socken anziehen;

- Fehlt ein Trockenraum, so kdnnen die ausgezogenen, feuchten Schuhe
und Socken liber Nacht im Schlafsack getrocknet werden. Mit Papier
ausgestopft, trocknen die Schuhe rascher;

—  Aktive Bewegungsiibungen helfen Kélteschaden vermeiden. Beson-
ders gefahrdete Kérperteile (Nase, Ohren, Hande, Arme, Unterschen-
kel und Fusse) sind zu massieren (die Gliedmassen in Richtung des
Rumpfes);

—  Warme Getréanke (Tee) zur Verfligung stellen. Alkohol und evtl Rauchen
verbieten;

—  Gegenseitige Beobachtung hilft unbemerkte Unterkiihlung vermeiden.
Sich-wach-halten;

—  Fireine kalorienreiche Ernahrung sorgen;

- Diese vorbeugenden Massnahmen miissen befohlen, kontrolliert und
durchgesetzt werden;

— Patienten missen vor Kélteeinwirkungen besonders geschutzt wer-
den: Einpacken in Schlafsack oder Wolldecken, notfalls Heu oder Stroh.
Eine gute Bodenisolation der Liegestellen wird durch Schlafsackunter-
lage, Stroh, Papier oder Reisig erzielt.

243 Allgemeine Unterkiihlung

Ursachen und Formen

Unter allgemeiner Unterkiihlung versteht man eine Schadigung des gesam-
ten Organismus infolge Kalteeinwirkung, z.B. bei Lawinenunfall, Ertrinken
im kalten Wasser, Kalteexposition bei fehlender oder verminderter Abwehr
(Alkohol, Suizidversuch mit Schlafmitteln) oder bei Erschépfung.
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Haufig ist eine allgemeine Unterkiihlung kombiniert mit lokalen Kaltescha-
den (Erfrierungen).

Infolge langandauernder Kalteeinwirkung und beschrankter Gegenregulati-
on des Kérpers sinkt die Kérpertemperatur allmahlich ab.

Erscheinungsbild

Bei zunehmendem Absinken der Kérperkerntemperatur kommt es zum:

—  Abwehrstadium (36-34° C):
Frieren, Gansehaut, Muskelzittern, Puls- und Atembeschleunigung;

- Erschopfungsstadium (34-30° C):
Aufhoren des Kaltezitterns, Muskelstarre, unsicherer Gang, Gleich-
gultigkeit, Benommenheit, Sinnestauschungen, evtl Verwirrtheit und
Erregungszustande, Flacher werden der Atmung, unregelmassiger
oder langsamer Puls;

- «Scheintod» (30° C und weniger):
Bewusstlosigkeit, Reduktion von Atmung und Herztatigkeit; ohne Re-
animation tritt bei 27-25° C der Tod ein.

Erste Hilfe

Bei leichter Unterkihlung:

a) Patienten vor weiterer Kalteeinwirkung schiitzen;

b) Nasse Kleider wechseln lassen;

c) Bei Patienten mit erhaltenem Bewusstsein heisse Getranke geben;
d) Aktiv bewegen lassen.

Bei schwerer Unterkiihlung:

a) Bewegungen (bei Bergung, Umlagerung, Transport) moglichst vermei-
den; Gefahr des «Bergungstodes» (akuter Kreislaufstillstand) durch
ploétzlichen Zufluss von kaltem Blut aus der Korperperipherie zum
Korperkern;

b) Weitere Auskiihlung verhindern durch Isolationsdecke, Schlafsack
oder chemische Warmebeutel, Bettflaschen, Warmepackungen (nicht
direkt auf die Haut wegen Verbrennungsgefahr);

c) Standige Uberwachung und Lebensrettende Sofortmassnahmen bei
Atmungs- und Kreislaufstillstand;

d) Wenn moglich kdrperwarme Infusionen geben.
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Weitere Massnahmen
—  Schonender Transport (moglichst mit Helikopter);
- Waihrend des Transportes Uberwachung bzw Behandlung sicherstellen.

244 Lokale Kalteschaden (Erfrierungen)
Ursachen und Formen

Unter einer Erfrierung versteht man eine Gewebsschadigung infolge lokal
begrenzter Kélteeinwirkung, vor allem an der unbedeckten Korperperiphe-
rie (Hande, Fiisse, Nase, Ohren und Wangen).

Unter schlechten Bedingungen sind lokale Kélteschaden auch bei Tempe-
raturen deutlich tGber dem Gefrierpunkt moglich. Schweiss oder Durch-
nassung beeintrachtigt den Kalteschutz stark.

Erscheinungsbild

Vor Behandlungsbeginn der Erfrierung sind der Grad und das Ausmass der
Schadigung nicht zuverladssig erkennbar. Der erfrorene Bereich erscheint
weiss oder blau-marmoriert, hart und starr; vorerst prickelnde Schmerzen,
bei weiterer Schadigung Geflihllosigkeit (Warnzeichen).

Nach dem Aufwarmen unterscheidet man:

a) Oberflachliche Erfrierung:
Geschadigter Bereich: rotlich-blaulich, heiss, geschwollen; Geflihl
(Schmerzen) wiederkehrend (Grad |); evtl Blasenbildung (Grad Il);

b) Tiefe Erfrierung:
—  Erfrorener Bereich: bleibt wachsbleich oder marmoriert; kalt,
derb, geschwollen, gefiihllos, Blasenbildung;
— Inder Randzone: entziindliche Veranderungen und Schmerzen.

Das tote Gewebe (Grad Ill) wird mit der Zeit schwarz und mumifiziert (= tro-
ckene Gangran) oder infiziert sich (= feuchte Gangran mit Sepsisgefahr). Ab-
heilung nur unter Narbenbildung und/oder Verstimmelung.

Erste Hilfe

Bei leichten Erfrierungen:

a) Betroffene Gliedmasse aktiv bewegen und an warme Korperteile anle-
gen (Achselhdéhlen, Kniegelenke, Oberschenkel);

b) Schonend massieren, jedoch nicht mit Schnee;

c) Moglichst bald in gut handwarmem Wasser (nicht tGiber 42° C) zirka V2
Stunde erwarmen und bewegen (wenn maoglich Vollbad);

d) Vor weiterer Kalteeinwirkung schitzen.
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Bei schweren Erfrierungen:

a) Erst nach Behandlung der allgemeinen Unterkiihlung, und wenn keine
Gefahr einer neuerlichen Schadigung besteht, betroffenen Kérperteil
erwarmen;

b) Maoglichst bald in gut handwarmem Wasser (nicht tiber 42° C) zirka 2
Stunde erwarmen und bewegen (wenn maoglich Vollbad);

c) Blasen nicht aufstechen, Verletzungen vermeiden, R6tung der Haut
zeigt Erholung an;

d) Schonend abtrocknen und sterilen, locker sitzenden Verband anlegen,
darliiber Watte oder wollener Lappen; Hochlagerung;

e) Gliedmasse aktiv bewegen;
f)  Rasche Einweisung ins Spital.

245 Nasse-Kilte-Brand (Schiitzengrabenfuss)
Ursache

Der Nasse-Kalte-Brand ist von den Erfrierungen abzugrenzen. Er tritt vor al-
lem bei Temperaturen um und tiber dem Gefrierpunkt (bis 15 °C) auf infolge
gleichzeitiger Feuchtigkeitseinwirkung (langdauerndes Stehen lber Stun-
den bis Tage im Wasser und Schlamm, z.B. Schiitzengraben).

Erscheinungsbild
— Die Haut der Fisse ist blaulich-blass, feucht, runzelig und aufgequol-
len;

—  Steifigkeitsgeflihl und Taubheit in Fusssohle, Unterschenkel, mogli-
cherweise Juckreiz bis starkes Brennen;

- Gefuhllosigkeit, die tagelang bestehen kann;
—  Bei erneuter Kélteexposition besteht eine verstarkte Riickfalltendenz.

Erste Hilfe

- Nasse Kleidung ausziehen;

—  Fusse trocknen, ohne abzureiben;

- Vorsichtig erwarmen;

- Hochlagern;

—  Weitere Behandlung wie bei der Erfrierung.

Vorbeugende Massnahmen

—  Furtrockene Flsse sorgen;

- Tragen von Gummistiefeln meiden;
- Isolation gegen Bodenfeuchtigkeit;
—  Kleidung haufig wechseln.
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25 Warmeschaden

2.5.1 Allgemeines

Je nach Ursache und klinischem Erscheinungsbild werden Warmeschaden
u ain Hitzschlag, Hitzeerschopfung und Sonnenstich unterteilt. Verbrennun-
gen und Verbriihungen werden in einem besonderen Kapitel behandelt.
Vorbeugende Massnahmen:

a) Zweckmassige Kleidung (Tenueerleichterungen);

b) Reichliche Flissigkeitszufuhr (wenn maoglich salzhaltig);

c) Standige Sonneneinwirkung vermeiden (Kopfbedeckung);

d) Beistarken korperlichen Anstrengungen Pausen einlegen;

e) Sich gegenseitig beobachten; schon bei ersten Anzeichen einer War-
mestauung handeln und melden.

25.2 Hitzschlag
Ursachen und Formen

Ursachen der dramatisch verlaufenden Warmestauung, des sogenannten
Hitzschlages, sind Kombinationen von schwerer korperlicher Belastung
mit unzweckmassiger, isolierender Kleidung bei hohen Aussentemperatu-
ren, vor allem bei grosser Luftfeuchtigkeit. Altere, durch Infektion oder vom
Kreislauf her geschadigte Personen sind besonders hitzschlaggeféhrdet;
zahlenmassig Uberwiegen jedoch die jlingeren Jahrgdnge wegen der haufi-
geren und verstarkten Exposition.

Klassisches Leitsymptom ist eine stark erhohte Kérperkerntemperatur infol-
ge einer Stérung oder Uberlastung der Temperaturregulation (u a fehlende
Schweissbildung). Es kommt besonders in den Zellen des Zentralnervensys-
tems, der Leber und Nieren zu Schadigungen und damit zu Funktionsstérun-
gen. Ausserdem besteht eine Neigung zur Bildung von Blutgerinnseln.

Erscheinungsbild

Warmestauung als Vorzeichen des drohenden Hitzschlages:

a) Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit, Ruhelosigkeit, unkoordi-
nierte Bewegungen, Aggressivitat und Verwirrtheit;

b) Koérpertemperatur (rektal gemessen) 40,5 °C und darlber;

c) Aufhoren des Schwitzens (bei einem bis zwei von drei Patienten mit
drohendem Hitzschlag zu finden).
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Hitzschlag:
a) Korpertemperatur tGiber 40,5 °C (rektal gemessen);
b) Fehlendes Schwitzen, somit heisse und trockene Haut;

c) Verwirrtheitszustande Gbergehend in Bewusstlosigkeit, Koma; mogli-
cherweise Krampfanfalle (wie epileptische Anfalle);

d) I?eschleunigter Puls, Blutdruck zuerst normal, dann erniedrigt, evtl
Ubergang in Schock;

e) Endstadium (Koma) mit einer Korpertemperatur um 42 °C, blasser
Haut, blauen Lippen, schwachem, kaum fiihlbarem Puls.

Der Hitzschlag ist eine lebensgefahrliche Storung!

Erste Hilfe

Patienten sofort und mit allen Mitteln abkthlen:

a) Massiv mit kaltem Wasser libergiessen, kaltes Bad (Eis);

b) Kleider 6ffnen, evtl ausziehen;

c) Fur gute BelGftung sorgen (auch wahrend des folgenden Transportes!);
d) Lagerungim Schatten, flach und mit erhéhtem Oberkorper;

e) Wachem Patienten zu trinken geben.

Notfalltransport ins Spital veranlassen.

Korpertemperatur durch wiederholtes Messen (rektal) Giberwachen und mit
Kidhlung fortfahren, bis die Temperatur unter 38° C gefallen ist. Je rascher
die Temperatursenkung, desto besser die Prognose.

25.3 Hitzeerschopfung

Ursachen und Formen

Massive Wasser- und Salzverluste durch Schwitzen (evtl zusatzlich Erbre-
chen oder Durchfall) bei langerer kdrperlicher Belastung kdnnen zu Erschop-
fungszustanden flihren.

Im Gegensatz zu Warmestauung und Hitzschlag bleibt bei der Hitzeerschop-
fung die kdrpereigene Temperaturregulation weitgehend intakt.

Erscheinungsbild

Vorboten:
a) Starkes Schwitzen, Rotung der Haut, Durst;
b) Kopfschmerzen, Schwindel, Augenflimmern.
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Zeichen ausgepragter Hitzeerschopfung:

a) Blasse, kalter Schweiss, Frosteln;

b) Hochgradige Schwache;

c) Benommenheit, ibergehend in Bewusstlosigkeit;
d) Beschleunigter, schwach flhlbarer Puls;

e) Normale oder nur wenig erhéhte Temperatur.

207 Erste Hilfe
—  Flache Lagerung an kiihlem Ort;
—  Kleider 6ffnen, evtl Kiihlung;

—  Nur bei Bewusstsein Fllssigkeits- und Salzzufuhr (1 Teel6ffel Kochsalz
auf 1 Liter Wasser oder Tee; Haldane-Ldsung; Bouillon);

—  Wenn nétig Anwendung lebensrettender Sofortmassnahmen;
— Transportin gut belliftetem Wagen.

254 Sonnenstich
208 Ursachen und Formen

Intensive Sonneneinstrahlung (Infrarot- und UV-Strahlung) auf den unbe-
deckten Kopf und Nacken kénnen zu Reizungen der Hirnhaut, gelegentlich
auch mit Zeichen des Hirndrucks, fiihren.
209 Erscheinungsbild
- Hochroter, heisser Kopf;
—  Nackensteife, Kopfschmerzen, Schwindel;
- Ubelkeit, Erbrechen;
- Bewusstlosigkeit;
- Oft gleichzeitig Warmestauung vorhanden.

210 Erste Hilfe
— Patienten sofort in den Schatten bringen;

- Kleider 6ffnen, Oberkorper hochlagern, bei Bewusstlosigkeit Seitenla-
gerung;

—  Abkuhlen (Wasser, feuchte Tlicher);

—  Nur bei Bewusstsein Fllssigkeits- und Salzzufuhr (1 Teel6ffel Kochsalz
auf 1 Liter Wasser oder Tee; Haldane-Ldsung; Bouillon);

—  Wenn nétig Anwendung lebensrettender Sofortmassnahmen;
— Rascher Transport ins Spital in gut beltiftetem Wagen.
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255 Verbrennungen und Verbriihungen
Ursachen und Formen

Durch Einwirkung von Feuer, heissen Gegenstanden, heissen Gasen, Son-
nenstrahlung und elektrischem Strom werden Haut und darunterliegende
Gewebe verbrannt. Bei Schadigungen durch heissen Dampf und siedende
Flissigkeiten spricht man auch von Verbrithungen.

Je nach Tiefe der Verbrennung oder Verbriihung unterscheidet man die fol-
genden Verbrennungsgrade:

- . Grad:
Rotung der Haut (Heilung ohne Narbenbildung);

- 1. Grad:
Roétung und Blasenbildung, evtl oberflachliche Verschorfung (Heilung
meist ohne bleibende Narbenbildung);

- lll. Grad:
Tiefe Zerstérung der Haut und Unterhaut mit Verschorfung oder Ver-
kohlung (gestorte Heilung unter schwerer Narbenbildung).

Erscheinungsbild

Der allgemeine Schweregrad einer Verbrennung ergibt sich aus der Lokali-
sation, der Ausdehnung und der Tiefe der Verbrennung:

a) Lokalisation:
Verbrennungen im Gesicht, an den Handen, Gber Gelenken, am Damm
und an den Geschlechtsteilen sind wegen der Folgen (Infektion, sto-
rende Narben) als schwere Verletzungen zu betrachten.

b) Ausdehnung:
Grossflachige Verbrennungen I. Grades (z.B. Sonnenbrand) konnen
schon zu Fieber, Ubelkeit und Fliissigkeitsverlust fiihren. Verbrennun-
gen ll. Grades und vor allem lll. Grades kdnnen, wenn mehr als 15% der
Korperoberflache betroffen sind, bereits Lebensgefahr bedeuten.
Um die Ausdehnung einer Verbrennung abzuschatzen, bedient man
sich folgender Regeln:
— Die Handflache des Patienten entspricht ungefahr einem Prozent

der Kérperoberflache;

—  Firdie grossere Flache gilt die Neunerregel:
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Abbildung 55

c) Tiefe:
Je tiefer die Verbrennung, desto gefahrlicher ist sie. Das Abgrenzen
der verschiedenen Verbrennungsgrade (ll. oder lll. Grad) ist nicht
immer einfach, braucht Erfahrung und ist oft erst nach einiger Zeit
moglich.

Eine unmittelbare Gefahrdung bei einer grésseren Verbrennung stellt der
Schock dar, der durch einen bedeutenden Flissigkeitsverlust im geschadig-
ten Gewebe verursacht wird.

Besonders gefiirchtet ist die Verbrennungskrankheit. Sie entsteht bei tiefen
und grossflachigen Verbrennungen. Der Flissigkeitsverlust im Wundgebiet
kann mehrere Liter betragen und den Patienten in einen Schockzustand
versetzen. Meistens kommt eine Wundinfektion dazu, welche sich rasch in
eine Allgemeininfektion ausweiten kann. Von grosser Bedeutung sind Or-
ganschadigungen (u a Leber, Nieren) durch giftige Abbauprodukte (Toxine)
aus dem verbrannten Gewebe. Die Verbrennungskrankheit (Schock, Infekti-
on, Nierenversagen) endet oft todlich; unter Umstédnden aber erst Tage bis
Wochen nach dem Unfall. Bei einer Ausdehnung der Verbrennung von lber
50% kann das Leben nur noch unter glinstigen Voraussetzungen erhalten
werden.

Bekampfung eines Brandes

Der Nothelfer soll einen Brand soweit bekampfen kdnnen, dass der Patient
aus der unmittelbaren Gefahrenzone geborgen werden kann.
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Grundséatze bei Einsatz von Handfeuerloschern und dhnlichem sind:

a) Mitdem Wind von vorne nach hinten |6schen;
b) Von unten nach oben I6schen;

¢) Inkurzen Stéssen |0schen, Reserve behalten;
d) Den Patienten nicht ins Gesicht spriihen;

e) Mit mehreren Léschern zugleich angreifen;

f)  Staubwolke sanft Gber Brandherd legen;

d) Ldscher sofort nachfiillen lassen.

Erste Hilfe

Feuer am Patienten I6schen: Wasser |6scht am besten und kihlt gleich-
zeitig (Ubergiessen, Duschen, Eintauchen); Einrollen in nasse Tiicher
ist besser als in trockene und besser als Rollen am Boden (Tlcher
danach entfernen). Phosphor kann nur mit Wasser geléscht werden.
Phosphorpartikel sind mit einem Instrument (Holz oder dhnliches) zu
entfernen;

Verbrannte Bereiche sind sofort mit kaltem Wasser wahrend min-
destens 20 Minuten zu kihlen (vermindert weitere Hitzeeinwirkung,
Schwellungen und Wasserverlust, lindert den Schmerz); Sekunden
kénnen oft tiber das Tiefergreifen der Verbrennung entscheiden. Aber
selbst wenn der Zeitpunkt der Verbrennung bis zu einer Stunde zurtick-
liegt, ist die Anwendung von kaltem Wasser noch angezeigt;

Kleider entfernen, klebende Reste nicht wegreissen;

Wunde, mit Ausnahme des Gesichts, mit sterilem Deckverband (Brand-
wundenverband) oder sauberen Tiichern bedecken (Infektionsgefahr);
Patient vor Unterkiihlung schiitzen;

Falls der Patient bei Bewusstsein ist, so rasch wie mdglich salzhaltige
Flussigkeit zu trinken geben;

Schockbekampfung durch Gabe von gesalzener Fliissigkeit (1 Teel6ffel
Salz auf 1 Liter Wasser oder Tee; Haldane-Losung; Bouillon), sofern
nicht innerhalb nitzlicher Zeit (hdchstens 1 Stunde) eine Infusion ge-
steckt werden kann oder eine Spitaleinweisung mdglich ist;

Bei tiefen und grossflachigen Verbrennungen sollte moéglichst frihzei-
tig eine Infusion durchgefiihrt werden.
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Besondere Verhaltensregeln
— Blasen nicht aufstechen;

- Keine «Hausmittel» (Ol, Brandsalben usw) oder Desinfektionsmittel auf
die Wunden bringen;

—  Bei Verbrennungen durch Elektrounfall vor der Nothilfe zuerst den
Strom ausschalten.

Weitere Massnahmen

Die folgenden Verbrennungen miissen vom Arzt behandelt werden:

—  Verbrennungen ll. Grades von tiber 2% der Kérperoberflache (=2
Handflachen);

—  Verbrennungen lll. Grades;

— Unglinstige Lokalisation der Verbrennung (Gesicht, Hinde, Damm,
Gelenkbereiche);

—  Verbrennungen bei Kleinkindern und Betagten.

2.6 Elektrounfall und Blitzschlag
2.61 Allgemeines

Unfélle durch elektrischen Strom und Blitzschlag sind, gemessen an der An-
zahl aller Unfalle, recht selten. Verglichen mit andern Unfallursachen fiihren
sie aber eher zum Tod.

Artund Ausmass der Schadigung sind abhangig von:

a) Haut- und Korperwiderstand;

b) Stromstarke und Spannung (Lebensgefahr bei Berlihrungsspannungen
ab etwa 50 Volt);

c) Dauerder Stromeinwirkung;

d) Verlauf des Stromweges durch den menschlichen Korper;

e) Stromart (Wechselstrom, Gleichstrom).

Es konnen zwei verschiedene hauptsachliche Auswirkungen unterschieden
werden:

a) Erzeugung von Warme;

b) Stdérung von Erregungsablaufen in Gehirn, Nerven und anderen Orga-
nen.
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2.6.2 Elektrounfall
Ursachen und Formen

Am haufigsten kommen im Alltag leichte elektrische Schlage vor, sogenann-
te «Wischer», z.B. bei Kontakt mit defekten Haushaltapparaten, Kabeln, Ra-
senmahern. Sie verlaufen wegen der kurzen Einwirkungsdauer meist harm-
los.

Gefahrliche Stromstarken kdnnen im menschlichen Kérper auftreten, wenn
der Hautwiderstand an der Kontaktstelle niedrig ist (z. B. schlechtes Schuh-
werk, nackte Flsse, nasse Hande) oder/und der Strom langere Zeit einwirkt.
Sehr gefahrlich sind deswegen z.B. Elektrounfélle in der Badewanne durch
ins Wasser fallenden Fohn.

Stromstérken tber etwa 10 Milliampére fihren zum Muskelkrampf, was das
Loslassen eines Leiters verunmadglicht. Toédliche Stromstéarken liegen meist
tber 50 Milliampere; bei mehr als 3 Ampeére treten vor allem Verbrennungs-
und Verkohlungserscheinungen in den Vordergrund.

Bei Wechselstromunfallen ist die Gefahr von Herzrhythmusstérungen mehr-
fach grosser als bei Gleichstrom. Kontakte mit Wechselstrom von Spannun-
gen Uber 50 Volt kénnen durch Herzkammerflimmern zum Kreislaufstill-
stand fiihren.

Erscheinungsbild

Haut- und Gewebeschéaden:

a) «Strommarken» bzw Stromdurchbruchstellen an den Kontaktstellen;

b) Aussere Verbrennungen durch Lichtbogen (Hochspannung);

c) Funktionsstérungen durch innere Verbrennungen und Verkochen (z.B.
Muskulatur).

Stoérungen der Herztatigkeit:

a) Herzrhythmusstérungen;

b) Herzkammerflimmern/Herzstillstand.

Storungen der Atmung:

Atemstillstand (durch Krampf der Atemmuskulatur oder Schadigung des
Zentralnervensystems).
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Storungen des Nervensystems:
a) Bewusstlosigkeit;
b) Lahmungen.

Storungen des Bewegungsapparates:
Muskelkrampfe.

Sekundare, mechanische Verletzungen durch:
a) Stiirze (z.B. nach Abschalten des Stromes);
b) Wegschleudern des Korpers.

Erste Hilfe

Abbildung 56

Bergung bei Niederspannung (unter 1000 Volt):

a) Stromkreis unterbrechen (Herausziehen des Netzsteckers, Abschalten
des Gerates, Entfernen der Sicherung);

b) Falls der Stromkreis nicht unterbrochen werden kann, einen isolieren-
den Standort (Plastiksacke, Gummi, Holz) wahlen, Hande mit Hand-
schuhen, umwickelten trockenen Tichern oder Plastiksdcken schiitzen,
Patienten an Kleidern, Schuhen anfassen (nicht an nackter Haut) und
wegziehen oder stromfiihrende Leitung mit Holzstange wegstossen;

Bergung bei Hochspannung (iber 1000 Volt):

a) Erst nach Abschalten durch das Elektrizitdtswerk moglich; Spannungs-
freiheit, Erdung und Sicherung gegen das Wiedereinschalten miissen
durch Fachleute bewerkstelligt werden; Polizei oder Feuerwehr kénnen
die Benachrichtigung des Zulieferwerkes tibernehmen;
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b) Bleibt der Verunfallte an einem Stromleiter infolge Verkrampfung
hangen, kann er beim Ausschalten des Stromes in die Tiefe stiirzen;
die Wucht des Aufpralls soll durch vorbeugende Massnahmen nach
Moglichkeit gemildert werden;

Lebensrettende Sofortmassnahmen:
Beatmung, Herzmassage (nur durch ausgebildete Helfer), Schock- bzw Sei-
tenlagerung (Bewusstlosenlagerung);

Weitere Erste-Hilfe-Massnahmen:

a) Sofortige Abklhlung der Verbrennungen, allenfalls Anlegen von steri-
len Deckverbanden und Schienung gebrochener Gliedmassen;

b) Beim Vorliegen von ausgedehnten oder tiefen dusseren Verbrennun-
gen zu trinken geben, sofern der Patient bei Bewusstsein ist und eine
Hospitalisation innerhalb einer Stunde nicht méglich ist; am besten
eignet sich hierzu die Haldane-L6sung, andernfalls eine andere wenn
moglich leicht gesalzene Fllssigkeit; dies dient zur Bekampfung des
Schocks und der Nierenschadigung (Vergiftung durch Abbaustoffe bei
der Verbrennung von Muskelgewebe).

2.6.3 Blitzschlag
Ursache und Formen

Verletzungen durch Blitzschlag (atmosphaérische Elektrizitat; mehrere Mil-
lionen Volt) unterscheiden sich von Verletzungen durch technische Hoch-
spannung im Wesentlichen durch die sehr kurze Einwirkungszeit (Tausends-
telsekunden) des Stromes und seine meist typische Ausbreitung an der
Korperoberflache.

Zusatzlich zu Erscheinungen ahnlich denjenigen des Lichtbogens fallen in
unmittelbarer Blitzkanalnahe hohe Druckwerte an, welche zu Trommelfell-
rissen, Mittel- und Innenohrschadigungen fiihren kdnnen.

Erscheinungsbild

Haut- und Gewebeschéaden:

Oberflachliche Verbrennungen (tiefe Verbrennungen selten).
Stérungen der Herztatigkeit:

a) Herzrhythmusstérungen;

b) Herzkammerflimmern;

c) Kreislaufstillstand.
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Stérung der Atmung:

Atemstillstand (durch Schadigung des Zentralnervensystems).
Stérungen des Nervensystems:

a) Bewusstlosigkeit;

b) Voribergehendes Kalte-/Hitzegefuhl;

c¢) Lahmungserscheinungen.

Mechanische Schadigungen:
a) Durch Sturz, Steinschlag, Trimmer oder weggeschleudert werden;
b) Durch Druckwelle (Trommelfellriss, Mittel- und Innenohrschadigung).

Erste Hilfe

—  Lebensrettende Sofortmassnahmen: Lagerung, Beatmung, Blutstil-
lung, CPR (cardio-pulmonale Reanimation);

- Behandlung der sekundéaren Verletzungen;
—  Schutz vor Witterungseinfliissen.

2.7 Erstickung

2.71  Aussere Erstickung
Ursachen und Formen/Erscheinungsbild
Die aussere Erstickung entsteht bei:

Verlegung der Atemwege durch:

a) Fremdkorper, wie Wasser beim Ertrinken, Schnee bei Lawinenunfall,
Zahnprothesen, Zahne oder Blut bei Gesichtsverletzungen, Nahrungs-
brocken beim Verschlucken;

b) Zunge oder Erbrochenes bei falscher Lagerung von Bewusstlosen;

¢) Schwellung im Halsbereich bei Insektenstichallergie, Verbrennung,
Veratzung oder Verletzung der Atemwege;

d) Lungenodem bei Gasvergiftungen (z.B. Sprenggase), bei Kunststoff-
branden (Chlorgas);

e) Erhangen, Erwirgen.

Brustwandverletzungen mit:

a) Spannungs- oder offenem Pneumothorax;

b) instabiler Brustwand bei Rippenserienbrichen;
c) Blutergussin der Brusthéhle (Hamatothorax).
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Verhinderung der Atemmuskelbewegungen durch:

a) Aussere Kompression des Brustkorbes, z.B. bei Verschiittung, Gedran-
ge;

b) Lahmung der Atemmuskulatur durch Verletzungen, Vergiftungen,
elektrischen Strom.

Sauerstoffmangel in der Atemluft durch:

a) Verdrangung des Sauerstoffs durch ein anderes Gas (Silo, Garkeller
usw);

b) Verbrauch des Sauerstoffs (Gruben, Hohlen, Tunnels).
Erste Hilfe

—  An Selbstschutz denken;

-  Sofortige Beatmung (bei Gasvergiftung am besten mit Beatmungsbeu-
tel, bei Vergiftung mit Kontaktgiften immer);

—  Bei behinderter Beatmung Fremdkorper entfernen.

Sitzt der Fremdkorper (z.B. als Bolus = Nahrungsbrocken) auf Hohe des
Kehlkopfs oder in der Luftrohre, kann er nicht mit den Fingern herausge-
holt werden. In diesem Fall fiihrt man mit der flachen Hand kraftige Schlage
zwischen die Schulterblatter bei Kopf- und Oberkoérpertieflage aus. Danach
folgt ein Beatmungsversuch. Dieses Vorgehen ist nétigenfalls zu wiederho-
len. Die Bauchdruck-Methode ist hierzu auch geeignet, kann aber bei un-
sachgemasser Durchfiihrung zu inneren Verletzungen fliihren und sollte nur
von ausgebildeten Helfern angewendet werden (Nachkontrolle durch Arzt/
Klinik ist erforderlich).

2.7.2 Innere Erstickung
Formen

Die innere Erstickung entsteht bei:

— Vergiftungen mit Blutfarbstoffgiften:
Kohlenmonoxid (CO);
- Vergiftungen mit Zellgiften (Wirkung auf den Sauerstoffaustausch in
der Zelle):
a) Zyanwasserstoff (Blausdure, HCN) und deren Salze (Zyanide);
b) Schwefelwasserstoff (H,S).
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Ursache/Erscheinungsbild/Erste Hilfe

Siehe Kapitel 2.9.2 «Vergiftungen Gber die Atemwegen».
Heimlichmandver siehe Reglement 59.005 d,f,i «Selbst- und Kameradenhilfe».

2.7.3 Ertrinken
Ursachen

Das Ertrinken kommt nicht nur beim Nichtschwimmer vor; es kann auch,
aufgrund verschiedener Storungen (Herz-Kreislaufstorung, Erschépfung,
Unterklhlung, Muskelkrampfe usw), beim guten Schwimmer vorkommen.

Die Atemwege werden beim Versinken verlegt, und zwar durch Stimmrit-
zenkrampf («trockenes Ertrinken»: kein Wasser in den Lungen) oder durch
Eindringen von Wasser in die Lungen («feuchtes Ertrinken»: dabei ist aber
die eingedrungene Wassermenge relativ gering).

Die Folgen davon sind Atemstillstand, evtl Krampfanfalle und nach kurzer
Zeit Kreislaufstillstand.

Erscheinungsbild

—  Zyanose (Blauverfarbung von Haut und Lippen);

—  Bewusstlosigkeit;

- Atemstillstand;

—  Evtl Kreislaufstillstand.

Erste Hilfe

—  Sofort mit Mundbeatmung beginnen, wenn immer mdéglich schon im
Wasser wahrend der Bergung;

—  Keine Zeit mit Ausschitteln von Wasser verlieren (die dabei austreten-
de Wassermenge waére nur gering und flir die Beatmung ohne Bedeu-
tung);

- Bei behinderter Beatmung Fremdkorper aus dem Mund entfernen;

— BeiKreislaufstillstand dussere Herzmassage (nur durch ausgebildete
Helfer).

Die Uberlebenschancen sind im relativ kalten Wasser etwas besser, weil der
Koérper abgekihlt wird und deshalb weniger Sauerstoff braucht. Daher soll
man auch im Zweifelsfall einen Wiederbelebungsversuch unternehmen.
Auch bei «leichten» Ertrinkungsfallen besteht nach der primaren Rettung
die Gefahr des «sekundaren Ertrinkens»: Es kann innerhalb von Minuten bis
Stunden ein lebensgefahrliches Lungenddem auftreten, insbesondere nach
dem Ertrinken in Salzwasser. Deshalb ist drztliche Uberwachung immer an-
gezeigt.
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Vorbeugende Massnahmen

Nicht in unbekannte Gewasser springen (Unfallgefahr);

Nicht mit berhitztem Korper ins kalte Wasser springen (Gefahr des
reflektorischen Kreislaufstillstandes);

Nicht unmittelbar nach tippigen Mahlzeiten schwimmen gehen (Gefahr
der Bewusstlosigkeit infolge verminderter Hirndurchblutung), aber
auch nicht im Hungerzustand;

Nicht allzu lange im kalten Wasser bleiben (Gefahr der Unterkihlung);

Bei Trommelfelldefekt nicht ungeschitzt tauchen (Gefahr des Auftre-
tens von Schwindel);

Kinder nicht unbeaufsichtigt lassen;

Nichtschwimmer nie ins Wasser stossen;

Uber lange Strecken nicht unbegleitet schwimmen;

Mit Luftmatratzen und Schwimmbhilfen nicht ins tiefe Wasser gehen.

274 Verschiittung

Ursachen und Formen

Eine Verschittung kann verursacht werden durch:

a)
b)
c)
d)

Arbeitsunfalle;
Explosionen;
Lawinenunfalle;
Erdbeben.

Die Atembehinderung kann auf zwei Arten entstehen:

a)

b)

Einerseits konnen die Atemwege verstopft (z. B. durch Mehl, Zement-
staub oder Sand in Silos) oder von aussen verlegt (z.B. in Lawine)
werden;

Andererseits kann der Brustkorb von aussen durch Triimmer (z.B. beim
Grabenbau, bei Erdbeben) bis zur Verunmdglichung von Atembewe-
gungen zusammengequetscht werden.

Erscheinungsbild

Zyanose (Blauverfarbung);

Atemnot oder Atemstillstand;

Evtl Bewusstlosigkeit;

Bei Brustkorbquetschung Ausspucken von hellrot-schaumigem Blut;
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—  Evtl Hustenreiz oder Husten;

—  Haufig aussere Verletzungen (Rissquetschwunden);
— Knochenbriiche;

—  Evtl Blutungsschock (innere Verletzungen);

—  Verbrennungen bei Explosionen.

Erste Hilfe

—  Sofort nach Freilegung des Kopfes muss mit der Beatmung begon-
nen werden, bei behinderter Beatmung Fremdkorper aus dem Mund
entfernen;

- Brustkorb entlasten, falls zusammengequetscht;
—  Eine offene Brustkorbverletzung wird steril und luftdicht verbunden.

Weitere Massnahmen

—  Schmerzende Gliedmassen, die moglicherweise gebrochen sind, nicht
aus dem Schutt oder aus der Lawine herausziehen, sondern moglichst
weit ausgraben, damit eine sachgemasse Fixation vorgenommen
werden kann;

— Patienten standig Gberwachen wegen moglicher innerer Verletzungen
und Gefahr des Blutungsschocks.

2.75 Einbrechen im Eis

Erscheinungsbild

Es besteht die Gefahr des Ertrinkens und der massiven Unterkihlung.
Erste Hilfe

Der Helfer soll nicht untiberlegt dem Eingebrochenen zu Hilfe eilen, sondern
sich wenn moglich auf einer flachen, breiten und langen Unterlage (z.B.
Brett, Tisch, Leiter) auf das Eis begeben. Der Helfer wird durch Anseilen ge-
sichert.

Die eigentliche Bergung erfolgt, indem man dem Eingebrochenen Stangen
zuschiebt oder Seile zuwirft, an denen er sich halten und wieder aufs Eis
klettern kann.

Der Helfer soll nur dann zur Einbruchstelle vorriicken, wenn sich der Einge-
brochene nicht selbst befreien kann. Tragfahiges Eis findet sich am ehesten
in der Richtung, aus der der Eingebrochene gekommen ist.

Vorbeugende Massnahme

Nur Eisflachen betreten, die von den Behdrden bzw der Polizei freigegeben
worden sind oder eine homogene, mindestens 10 cm dicke Eisschicht auf-
weisen.
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2.8 Verletzungen durch Tiere

2.8.1 Bisswunden
Ursachen und Formen

Am haufigsten sind Bissverletzungen durch Hunde und Katzen. Es lassen
sich offene Bisswunden (Stich- und Rissquetschwunden) und geschlossene
Bissverletzungen (Quetschungen und Bluterglisse) unterscheiden.

Ein besonderes Problem stellt bei offenen Bisswunden die ausgesprochene
Infektionsanfalligkeit dar, da durch den Speichel der Tiere die verschiedens-
ten Infektionskeime in die Wunde gelangen.

Erscheinungsbilder
—  Quetschungen mit Blutergussen;

- Stich- oder Rissquetschwunden;

—  Abriss von Hautlappen.

Erste Hilfe

—  Ausgedehnte Desinfektion der Wunde und der umgebenden Haut (hier
ausnahmsweise angezeigt):

-  Deckverband.

2.8.2 Tollwut
Ursache

Ursache der Tollwut ist ein Virus (Rhabdovirus), welches sich im Nerven-
gewebe von warmblutigen Tieren und von Menschen vermehrt und aus-
schliesslich im Speichel ausgeschieden wird. Durch Seifenwasser, UV-
Strahlung und Sonnenlicht werden Tollwutviren rasch inaktiviert und
abgetotet. Demzufolge sind Tollwutviren in der Aussenwelt praktisch nicht
infektionstlichtig und ausschliesslich durch Speichelkontakte (Bissverlet-
zungen) Ubertragbar.

Erscheinungsbild

Bis zum Ausbruch der Krankheit vergehen vom Zeitpunkt der Bissverletzung
an etwa 1-2 Monate (durchschnittlich 6 Wochen), weshalb genligend Zeit fiir
eine aktive Impfung bleibt;

- Uberempfindlichkeit im Bereich der ehemaligen Bissstelle;
-  Fieberum 39-40° C;

—  Erregungszustdnde, Krampfe;

—  Schluck- und Atemkrampfe;
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— Unmaoglichkeit, Wasser oder Fliissigkeit zu trinken; Abneigung vor Kon-
takt mit Wasser (Hydrophobie);

— Atemlahmung und Tod in 3-4 Tagen bei vollem Bewusstsein.
Erste Hilfe

Bei Verdacht auf Bissverletzung und/oder Kontakt mit tollwitigem Tier:
—  Wunde und umgebende Haut sorgfaltig mit Seife auswaschen;

- Wunddesinfektion;

—  Deckverband.

Weitere Massnahmen

- Einwandfreie Wundtoilette durch den Arzt;

—  Sofort mit der Impfung und evtl mit der Verabreichung von Serum be-
ginnen, wenn das beteiligte Tier tollwutverdachtig ist; Fortsetzung der
Impfung nur bei bestatigtem Tollwutbefund beim Tier;

- Beteiligtes Tier isolieren;

—  Tollwutverdachtiges lebendes oder totes Tier unverziglich dem nachs-
ten Polizeiposten oder Tierarzt melden.

2.8.3 Schlangenbisse

Ursachen

Neben Schlangenbissverletzungen durch Kreuzotter und Juraviper, welche
in der Schweiz freilebend vorkommen, gewinnen Bissverletzungen durch
auslandische Schlangen (Auslandreisen, Terrarien) an Bedeutung.

Mit dem Schlangenbiss gelangen Giftstoffe in den menschlichen Kérper,
welche ortliche Reaktionen dhnlich denen bei Insektenstichen hervorrufen
kénnen. Daneben kénnen Blutgerinnungsstérungen und eine Zersetzung
der Blutkorperchen eine Rolle spielen.

Im Vordergrund stehen die Wirkungen auf das Nervensystem (Muskel-
schwache, Lahmungen, Geflihllosigkeit) und spater Anzeichen einer Allge-
meinvergiftung. Todesféalle durch Schlangenbisse sind bei uns sehr selten.

Erscheinungsbild
— Bissstelle mit 1 oder 2 nadelfeinen Einstichen;

—  Schwellung und blutige R6tung um die Bissstelle (kdnnen bei tropi-
schen Schlangen fehlen);
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— Schmerzen an der Bissstelle;
- Muskelschwache, Léahmungserscheinungen;
—  Geflhllosigkeit im betroffenen Korperteil;

- Nach einiger Zeit Kopfschmerzen, Schweissausbriiche, Erbrechen,
Atemnot und Herzbeschwerden;

- Kreislaufschock.

Erste Hilfe

- Patienten beruhigen;

—  Gebissenen Korperteil ruhigstellen;

—  Leichte Stauung herzwarts der Wunde mit breitem Tuchstreifen (keine
Abbindung, der Puls muss flihlbar sein), vor allem zur Vermeidung
einer Giftausbreitung tiber Venen und Lymphbahnen. Auch die direkte
Kompression der Bissstelle durch einen Druckverband wird empfohlen

-  Bissstelle desinfizieren, Wunde kiihlen (Eis);

- Kein Aussaugen, Auspressen und Einschneiden der Wunde;
- Flussigkeitszufuhr (kein Alkohol);

—  Evtl Schocklagerung.

Vorbeugende Massnahmen

Beim Begehen von schlangenverdachtigem Gelande (stark besonnte Hange,
insbesondere im Jura, in den Alpen und im Tessin):

- Hohe Schuhe;
- Kraftiges Auftreten;

— Nicht ohne Vorsicht Steinplatten heben oder in sonnenerwarmte Mau-
ern, Holzstosse oder Buschwerk greifen;

—  Zelte geschlossen halten;

— Nachts genligt meist der Schein einer Taschenlampe, um eine Schlan-
ge zu verscheuchen.

2.8.4 Insektenstiche
Ursachen und Formen

Insektenstiche (Bienen, Hummeln, Wespen, Hornissen) sind in den meisten
Fallen harmlos. Bei Lokalisation im Mund, Rachen oder am Hals konnen sie
ausnahmsweise durch lokale Schwellung die Atemwege verlegen und somit
bedrohlich werden.
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Bei Uberempfindlichkeit (Allergie) auf Insektenstiche kénnen innert Sekun-
den bis etwa 1 Stunde nach dem Stich allergische Allgemeinreaktionen mit
Nesselfieber, Schwellung verschiedener Koérperpartien, insbesondere des
Gesichtes, Atemnot und Schockzustand, evtl mit Bewusstseinsverlust, auf-
treten.

Erscheinungsbild

Zeichen an der Stichstelle:

a) Lokalerjuckender, stechender, brennender Schmerz;

b) Innert Minuten bis Stunden Auftreten einer Schwellung und Rétung
von 5-10 cm Durchmesser, ausnahmsweise starkere Schwellung, die
tiber mehrere Tage anhalten kann.

Zeichen der allergischen Allgemeinreaktion:

a) Nesselfieber, starke Schwellungen, vor allem im Gesichtsbereich;

b) Evtl Durchfall, Erbrechen, Bauchkrampfe;

c) Evtl Atemnot, pfeifende Atmung, Zyanose (Blauverfarbung);

d) Evtl Blutdruckabfall, unregelmassiger, rascher oder langsamer, kaum
fahlbarer Puls, Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit.

Erste Hilfe

—  Stachel vorsichtig mit Pinzette oder Fingernagel entfernen;
- Lokales Kratzen, Reiben, Ausdriicken vermeiden;

—  Bei starker lokaler Schwellung:
a) Kalte Umschlage, Eis;
b) Betroffene Gliedmasse hochlagern;

—  Bei Stichen in Mundhohle oder Rachenbereich und bei allen allergi-
schen Allgemeinreaktionen:
a) Sofortden nachsten Arzt aufsuchen;
b) Notigenfalls beatmen;
c¢) Schocklagerung;
d) Eis lutschen lassen.

106



253

254

Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

2.9 Vergiftungen und Veratzungen

2.91 Allgemeines
Ursachen

Fast jede Substanz kann bei gentigend hoher Dosierung zu einer Vergiftung
fihren. Die Zahl der moglichen Gifte ist somit sehr gross.

Gifte und atzende Stoffe konnen auf verschiedenen Wegen (Mund, Atemwe-
ge, Haut) in den menschlichen Kérper gelangen.

Erste Hilfe

Allgemeine Verhaltensregeln:

a) Entfernen des Giftes (Haut bzw Augen mit Wasser splilen, Brechver-
such nach Einnahme von Gift nur in bestimmen Fallen [siehe Ziff 260]),
bzw Bergung des Patienten aus der Gefahrenzone (z.B. Brandherd,
geschlossene Garage);

b) Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung);

c) Evtl.CPR;

d) Sicherung von Giftspuren (z.B. Speisereste, Medikamente und deren
Packungen, Erbrochenes), diese zur spateren Identifizierung des Giftes
mitgeben;

e) Uberwachung des Patienten;

f)  Rascher Transport in arztliche Behandlung.

Auskiinfte und Ratschlage erteilt:

Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum
Klosbachstrasse 107

8032 Ziirich

Tf Nr 145

Notige Angaben: Wer hat was, wieviel, wann, was sonst noch eingenommen
bzw eingeatmet?
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2.9.2 Vergiftungen uber die Atemwege
Ursachen und Formen

Giftige Gase, Dampfe und Stdube (z.B. Kohlenmonoxid, Kohlendioxid,
Rauch- und Explosionsgase, Kampfstoffe) kbnnen beim Einatmen zu einer
mangelhaften Sauerstoffversorgung des Koérpers und zum Erstickungstod
fihren. Sie wirken dabei auf die Atemwege selbst (Sronchien, Lungen) und
nach Aufnahme ins Blut auch auf andere lebenswichtige Organe. Losungs-
mitteldampfe (z.B. Farbverdlinner, Benzin) kdnnen Rausch und Narkose er-
zeugen.

Erscheinungsbild

Kohlenmonoxidvergiftung

a) Kohlenmonoxid (CO) ist ein farb- und geruchloses Gas, das durch un-
vollstédndige Verbrennung von organischem Material entsteht (Auto-
abgase, Flissiggase und Raucherwaren). CO verteilt sich in Raumluft
sehr rasch. Gefahrlich sind Abgase in Garagen; ungenligender Zug bei
Holz-, Gas- und Kohledfen, Durchlauferhitzer; Grossbrande;

b) Entstehung: Das Kohlenmonoxid hat eine etwa 300-fach hdhere Bin-
dungsneigung zum Blutfarbstoff (Hdmoglobin) als der Sauerstoff. Da-
durch wird die Sauerstofftransportkapazitat herabgesetzt, was je nach
Dosis zu einem tddlichen Sauerstoffmangel im Gewebe, vor allem in
Gehirn und Herz, fiihrt;

¢) Zeichen der Kohlenmonoxidvergiftung: Sehstérungen, Kopfschmer-
zen, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Ameisenlau-
fen, Berauschtheit, Mldigkeit, Brechreiz, Muskelschwéache, Bewusst-
losigkeit, Atemstillstand, Tod. Es besteht keine Atemnot. Infolge des
héheren Sauerstoffbedarfs verlauft die Vergiftung bei korperlicher
Arbeit rascher als in der Ruhe. Bei Toten findet sich eine kirschrote
Hautfarbe.

Kohlendioxidvergiftung

a) Die haufigsten Unfalle ereignen sich in Jauchegruben, Garkellern, Ge-
treide- und Futtersilos, wo Kohlendioxid (CO,) durch Gérung entsteht.
Das farblose Gas ist schwerer als Luft, weshalb es sich am Boden
ansammelt und den Sauerstoff verdrangt;

b) Entstehung: Das Gas verdrangt in der Atemluft den Sauerstoff und
fuhrt so zur Erstickung;
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c)

Zeichen: Schwindel, beschleunigte Atmung, starke Atemnot bei aku-
tem Auftreten, Bewusstlosigkeit («CO,-Narkose»), Krampfe, Atemstill-
stand, Tod. Die Haut (insbesondere Lippen und Fingernagel) ist blau
verfarbt.

Vergiftungen durch Rauch- und Explosionsgase

a)

b)

c)

Bei Feuersbriinsten und Explosionen entwickeln sich Gasgemische,
die neben CO und CO,, weitere giftige Gase (z.B. nitrose Gase und
Schwefeloxide) enthalten konnen. Diese Gemische wirken nicht nur
erstickend und lahmend, sondern reizen die Schleimhéaute der Atem-
wege und der Augen. Ahnliche Wirkungen zeigen giftige Gase in der
Industrie;

Entstehung: Durch die Schleimhautreizung kommt es zur Entzindung
und zum Ubertritt von Fliissigkeit in die Lungen, im Uberlebensfall zu
Lungenvernarbungen;

Zeichen: Hustenreiz und Heiserkeit kdnnen zu Beginn die einzigen
Merkmale einer Gasvergiftung sein. Stunden spater kann sich der
Zustand plotzlich verschlechtern und sich ein Lungenédem (Fliissig-
keitsaustritt in die Lungen) entwickeln. Zeichen hierfiir sind hochgradi-
ge Atemnot, Blauverfarbung der Lippen und Husten mit schaumigem,
braunrotem Auswurf als Resultat einer Veratzung der Atemwege.
Unbehandelt fiihrt diese Krankheit (Lungenddem) rasch zum Tod.

Vergiftung mit Zyanwasserstoff (Blausaure, HCN) bzw Zyaniden

a)

c)

Blausaure wird in der chemischen Industrie und Metallindustrie (Galva-
nisieren) verwendet und kann auch als Kampfstoff eingesetzt werden.
Zudem kann sie bei Fehlmanipulationen in chemischen Labors und
beim Verbrennen von Polyurethan-Schaumstoffen (z. B. Matratze) frei-
gesetzt werden. Typisch ist der Bittermandelgeruch;

Entstehung: HCN blockiert die Sauerstoffverwertung in den Zellen
(Zellatmung) der verschiedenen Organe: es kommt zu einer «inneren
Erstickung» des Korpers. Bereits in kleinen Dosen kann HCN deshalb
innert kiirzester Zeit (evtl Sekunden) zum Tod fuhren;

Zeichen: Lufthunger, Kopfschmerzen, Schwindel, dann voriibergehend
gesteigerte Atmung, Atemstillstand, Bewusstseinsverlust, Krampfe,
Tod.
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Vergiftung mit Schwefelwasserstoff (H,S)

a) H,S entsteht (iberall dort, wo tierische und pflanzliche Reste in Faul-
nis tibergehen. HZS ist schwerer als Luft und explosiv; es kann sich in
Jauchegruben und Abwasserschachten stark anreichern. Auch in der
Industrie entsteht hdufig H,S als Nebenprodukt. Es hat den typischen
Geruch nach faulen Eiern, der aber in hohen Konzentrationen nicht
wahrgenommen wird, da beim Einatmen sofort die Geruchssinneszel-
len gelahmt werden;

b) Der Vergiftungsmechanismus und die Vergiftungszeichen entsprechen
jenen der Blausaure.

Erste Hilfe bei Vergiftungen durch giftige Gase

Den Betroffenen an die frische Luft bringen, wenn moglich Sauerstoff zu-
fiihren. Bei Atemstillstand beatmen, bei Blausdurevergiftung nur mit Beat-
mungsbeutel (Vergiftungsgefahr flir den Helfer)! Bei Behinderung die Atem-
wege freilegen. Vorsicht bei der Bergung aus geschlossenen Rdumen, Silos
und Gruben — nur mit Atemschutzgerat und Sicherungsseil einsteigen. Der
normale Filter unserer Schutzmaske schiitzt nicht vor CO und CO,. Im Ubri-
gen gelten die allgemeinen Verhaltensregeln.

Bei deutlichen Anzeichen einer Atemwegsreizung (Atemnot, Husten) braucht
der Patient vollige Ruhe und muss liegend transportiert werden (auch bei
scheinbarer Besserung), um einem Lungenddem vorzubeugen. Arztliche
Uberwachung ist erforderlich.

2.9.3 Vergiftungen und Veratzungen tiber die
Verdauungswege

Ursachen und Formen

Durch die Aufnahme von giftigen Substanzen (Arzneimittel, verdorbene
Nahrungsmittel, Pflanzen, Chemikalien usw) durch den Darm kénnen le-
benswichtige Organe (Leber, Gehirn, Nieren usw) geschadigt werden.

Die Verdauungswege konnen auch direkt Schaden erleiden (z.B. Veratzung
der Mundhohle, des Rachens, der Speiseréhre und des Magens durch Sau-
ren und Laugen).

Erscheinungsbild

Arzneimittelvergiftung

a) BeiErwachsenen flihrt die ibermaéassige Einnahme von Schmerz- und
Schlafmitteln sowie von Medikamenten gegen seelische Stérungen
zu den haufigsten Vergiftungen. Gefahrdet sind auch Kinder, welche
liegengelassene Tabletten einnehmen;
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b)

c)

Akute Arzneimittelvergiftung (einmalige Gibermassige Einnahme von

Medikamenten):

—  Entstehung: Die Wirkstoffe werden im Darm aufgenommen und
gelangen durch die Blutbahn in das Gehirn, wo sie die Hirnleis-
tung unterdriicken, manchmal aber auch libermassig steigern. Sie
kénnen auch die Funktion von Atmung und Herz beeintrachtigen.

—  Zeichen: Schlafrigkeit, Bewusstseinsverlust, ungeniigende At-
mung, Blutdruckabfall, manchmal Krampfe, Storung der Herzakti-
on;

Chronische Arzneimittelvergiftung:

Durch langdauernde Einnahme von Medikamenten (z.B. Anregungs-

mittel, Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, Schlafmittel) kbnnen eine

psychische Abhangigkeit und ein Bedlrfnis nach immer hoheren

Dosen entstehen. Gewisse Medikamente haben zudem Organschaden

zur Folge (Niere, Leber), die bis zur dauernden Invaliditdt oder zum Tod

fihren kénnen. Medikamente sollen daher lGiber ldangere Zeit nur auf

Verordnung des Arztes eingenommen werden.

Nahrungsmittelvergiftung

a)

b)

c)

In verdorbenen Speisen (Fleisch, Wiirste, Fisch, Dauerwaren usw und
Speisereste) konnen sich Bakterien vermehren und Vergiftungen oder
Infektionen verursachen;

Entstehung: Mit der Nahrung aufgenommene Bakterien oder deren
Giftstoffe (z. B. Staphylokokken-Enterotoxin) verursachen eine Entzilin-
dung bzw Schadigung der Magen- und Darmschleimhaut. Die Giftstof-
fe konnen zum Teil in den Blutkreislauf aufgenommen werden und zu
einer allgemeinen Erkrankung flihren;

Zeichen: Eine halbe bis mehrere Stunden nach der Nahrungsaufnahme
treten Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und Fieber auf.

Vergiftung durch giftige Pflanzen

a)

b)

Vergiftungen durch Pflanzenteile, insbesondere Beeren und andere

Frichte, kommen vor allem bei Kindern vor. Bei Pilzen treten die Zei-

chen der Vergiftung evtl bereits nach einer Viertelstunde bis wenigen

Stunden auf. Je spater nach einer Mahlzeit mit Pilzen die ersten Vergif-

tungserscheinungen auftreten (6—-24 Stunden), desto gefahrlicher ist

die Vergiftung;

Giftige Pflanzen sind beispielsweise:

—  Frichte von Seidelbast, Goldregen, Tollkirsche und Einbeere (At-
ropin), Aronstab;

- Samen von Herbstzeitlose, blauem Eisenhut, Rizinus, Rittersporn;
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—  Blatter von rotem Fingerhut, Maigléckchen, Stechapfel, Bilsenkraut;
— Nadeln der Eibe;
- Knollenblatterpilz, Fliegenpilz, Lorchel;

c) Zeichen: Ubelkeit, Erbrechen, spiter Stérungen im Bereiche des Ner-
ven- und des Herz-Kreislaufsystems.

Alkoholvergiftung

a) Alkoholkonsum fihrt schon in kleinen Mengen (1-2 Glaser Wein)
zur Beeintrachtigung des Sehvermdgens. Bei fortgesetztem Kon-
sum treten Enthemmung und Stérungen der Reaktionsfahigkeit auf.
Danach kommt es zu Gleichgewichtsstérungen und zum eigentlichen
Rauschzustand. Viele Medikamente (insbesondere Beruhigungsmittel)
verstarken die Wirkung des Alkohols. Die Einnahme grosser Mengen
Alkohol fuhrt zur oftmals lebensgefahrlichen Alkoholvergiftung. Kinder
reagieren besonders empfindlich auf Alkohol;

b) Zeichen: Mundgeruch, Beeintrachtigung des Sehvermogens, Enthem-
mung, Erbrechen, Schwindel, Lahmungen, Krampfe (Kinder), Bewusst-
losigkeit, Atemstillstand.

Erste Hilfe bei Vergiftungen durch Einnahme von Giftstoffen

Wenn der Betroffene wach ist, Wasser oder Tee verabreichen (nicht bei Ver-
giftungen durch Medikamente). Versuchen, den Betroffenen zum Erbrechen
zu bringen (Trinkenlassen von warmem Kochsalzwasser [pro Glas 3 Kaffee-
|6ffel Salz], anschliessend Zungengrund und Rachen mit Zeigefinger oder
Loffelstiel reizen). Der Brechversuch soll nur gemacht werden,

a) Wenn innert einer Viertelstunde kein fachtechnischer Rat eingeholt
werden kann (Tox-Zentrum);

b) Wenn man es nicht mit Sduren, Laugen und Lésungsmitteln zu tun hat.

c) Diezusatzliche Gabe von Medizinalkohle vermindert die Aufnahme des
Giftes im Darm, durch Verabreichen eines Abflihrmittels (Glaubersalz)
wird der Giftstoff rascher ausgeschieden.

Nach Veratzungen durch Sauren oder Laugen gelten folgende Regeln:

a) Inden ersten Minuten nach der Einnahme madglichst viel Wasser trin-
ken lassen, wenn nicht vorhanden, andere Flissigkeiten;

b) Kein Erbrechen auslésen, da es sonst zu weiteren Schadigungen kom-
men kann.

Nach Einnahme von Chemikalien (organische Losungsmittel, Wasch- und
Spulmittel):

a) Kein Erbrechen auslésen, da sonst die Gefahr des «Verschluckens»
und damit die Méglichkeit einer zusatzlichen Schadigung der Luftwege
besteht;
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b) Viel Flissigkeit zu trinken geben;
c) Beispontanem Erbrechen unbedingt Kopftieflage einhalten;

d) Beiorganischen Losungsmitteln (z.B. Farbverdiinner) kdnnen einige
Schliicke Paraffin6l gegeben werden.

Der Gefahr der Aspiration von Erbrochenem in die Lungen wird durch die
Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung) begegnet.

294 Veratzungen der Haut und der Augen
Ursachen und Formen

Bestimmte Industriestoffe («Trockenreinigungsmittel», z.B. Tri) und Kampf-
stoffe (Nervengifte auf der Basis der Phosphorsaureester) konnen durch die
Haut eindringen und allgemeine Vergiftungserscheinungen hervorrufen. Zu
eigentlichen Haut- und Schleimhautschaden (Verdatzungen) kommt es bei-
spielsweise durch Sauren, Laugen und Kampfstoffe.

Schwere Veratzungen der Augen entstehen vor allem durch Laugen, aber
auch durch Sauren und pulverformige Substanzen wie Kalk und Zement.

Erscheinungsbild

Laugen, Sauren, organische Losungsmittel und andere Chemikalien kénnen
auf der Haut, den Augen und Uber die Verdauungswege zu schweren Vergif-
tungen und Veratzungen fliihren. Dabei ist die Erste Hilfe von entscheidender
Bedeutung.

Erste Hilfe

Veratzung der Haut: Patienten entkleiden und unter fliessendem Wasser
mindestens wahrend 15 Minuten ausgiebig waschen, evtl mit Seife (bei fes-
ten und oligen Stoffen).

Veratzung der Augen: Grosse Gefahr bleibender Schaden, deshalb sofort
und wahrend 15 Minuten reichliches Sptlen des durch einen Helfer offen ge-
haltenen Auges (Lidkrampf) mit Wasser, Milch, klarem Mineralwasser usw
Immer einen Arzt aufsuchen!
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Abbildung 57

2.10 Verkehrsunfall
2101 Allgemeines

264 Wer an einem Verkehrsunfall beteiligt ist oder Zeuge eines solchen wurde,
hat anzuhalten und Hilfe zu leisten (Hilfeleistungspflicht). Auch Unbeteiligte
sind zur Hilfe verpflichtet, wenn Hilfe n6tig ist oder verlangt wird, oder wenn
sie besondere Kenntnisse fiir die Hilfeleistung besitzen. Die Hilfeleistung
Dritter darf nicht behindert werden (diese Angaben beruhen auf dem Bun-
desgesetz liber den Strassenverkehr, Art. 51 und 92).

Man unterscheidet zwischen Unféallen auf dem allgemeinen Strassennetz
und solchen auf Autobahnen. Bei Autobahnunféllen gelten besondere Ver-
haltensregeln.

Siehe Reglement 59.005 d,f,i «Selbst- und Kameradenhilfe».

210.2 Verhalten bei Verletzten mit Schutzhelm (Integralhelm)

265 Allgemeines
Der Schutzhelm ist abzunehmen, wenn der Patient:

a) Wach ist und keine Zeichen einer Halswirbelsdulenverletzung aufweist
(der Patient soll wenn moglich den Helm selbst abnehmen);

b) Bewusstlosist;

c) Atemnot hat oder beatmet werden muss;

d) Blutende Kopfwunden aufweist.

Der Schutzhelm ist zu belassen, wenn Zeichen oder Verdacht einer Halswir-
belsdulenverletzung vorliegen und:

a) Diezum Abnehmen des Schutzhelmes ndtigen Handgriffe nicht be-
kannt sind oder

b) Sich der Helm nicht leicht entfernen lasst oder
c) Der Helfer allein ist.
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Folgende Zeichen sprechen fiir eine Verletzung der Halswirbelsaule:
a) Klagen tiber Schmerzen im Hals-Nackenbereich;

b) Geflihlsstorungen und/oder Lahmungserscheinungen in Armen und
Beinen.
Verletzungen der Halswirbelsaule kdnnen auch ohne sichtbare Helm-
beschadigungen vorliegen!

Belasst man den Schutzhelm, so 6ffnet bzw entfernt man das Visier und
sorgt bei Transporten flir zuverlassige Fixierung des Helmes auf der Unterla-
ge. Keine unnotigen passiven und aktiven Bewegungen des Patienten!

Technik des Helmabnehmens bei Zeichen oder Verdacht einer Halswirbel-
saulenverletzung

—  Patient liegt auf dem Ricken;

—  Visier 6ffnen bzw abnehmen;

—  Bei Brillentrager Brille entfernen.

Ausfithrung des Helmabnehmens (immer mit 2 Helfern):

- Helfer A halt von oben den Helm mit beiden Handen fest, die Finger an
Unterkieferrand anliegend;

— Helfer B l6st das Kinnband oder schneidet es durch;

- Helfer B stabilisiert nun die Halswirbelsaule, indem er mit einer Hand
den Nacken von hinten umgreift und mit der anderen Hand den Unter-
kiefer festhalt;

—  Helfer A zieht den Helm sehr sorgféltig und langsam liber die Ohren
sodann hebt er durch langsames Kippen des Helmes nach hinten den
Kinnschutz Gber die Nase ab;

—  Helfer A tbernimmt jetzt die Stabilisierung der Halswirbelsaule mittel:
Halsschienengriff;

— Anschliessend wird die Halswirbelsaule durch geeignete Hilfsmittel
(Halskragen) stabilisiert.

Abbildung 58 Abbildung 59
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211 Notfalle im Gebirge

2111 Lawinenunfall
Ursachen

Lawinen entstehen an Hangen von uber 25° Neigung, vor allem mit nordli-
cher oder Ostlicher Ausrichtung. Beglinstigend wirken Neuschneemengen
Uber 30 cm, Treibschneeansammlungen und unglinstiger Schneedecken-
aufbau. Steigende Schneetemperaturen erhdhen voribergehend das La-
winenrisiko. Auskilinfte gibt das WSL-Institut fiir Schnee und Lawinenfor-
schung SLF.

Man unterscheidet folgende Lawinenarten:

a) Lockerschneelawinen;

b) Schneebrettlawinen;

c) Staublawinen.

Erscheinungsbild bei Verschiitteten

- Mechanische Einwirkung durch Schneemassen, Trimmer und Druck-
wellen mit Quetschungen von Extremitaten und inneren Organen,
insbesondere Kompression der Lungen und Frakturen aller Art;

—  Akute Behinderung der Atmung durch Schnee, der die Atemwege
verlegt;

—  Unterkihlung.

Erste Hilfe

—  Spurensicherung durch Markierung der Einfahrspur und des Ver-
schwindepunktes;
—  Sicherung des Unfallplatzes durch Warnposten (Nachlawinen!);
—  Vermutete Lage der Verschiitteten festlegen;
— Lawinenfeld nicht verunreinigen (Suchhunde werden abgelenkt);
- Alarmieren;
—  Suche nach Verschutteten mit Gerat (LVS 75) gemass Anleitung;
—  Massnahmen beim Auffinden Verschiitteter:
a) Atmung sicherstellen, Atemwege freilegen (falls keine Spontanat-
mung, Mund-Nase-Beatmung);
b) Kreislauf verbessern (evtl Schocklagerung);
c) Unterkiihlung bekampfen, Warme zufiihren (Kleider, Decken);
d) Verletzungen behandeln (Blutstillung, Ruhigstellung);
e) Lagerung und Transport an lawinensicheren Ort;
f)  Uberwachung.
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211.2 Haufige Schadigungen im Gebirge
Allgemeines

Die Schadigungen, die typischerweise im Gebirge auftreten, sind im we-
sentlichen Folge der verstarkten UV-Exposition und der harteren klimati-
schen Bedingungen.

Schadigungen durch verstarkte UV-Exposition

Sonnenbrand - Gletscherbrand:

a) Ursache:
Gefahrlich sind besonders die durch Schnee und Nebel verstarkten
ultravioletten Strahlen, die auf die unbedeckte, ungeschiitzte Haut
einwirken;

b) Erscheinungsbild:
—  Rotung und Schwellung der betroffenen Hautbezirke;
—  Blasenbildung, Schmerz, Fieber;
—  Ubelkeit, Schwindel;
c) Erste Hilfe:
Die Behandlung erfolgt gemass den Richtlinien im Abschnitt. «Warme-
schaden» und «Verbrennungen und Verbriihungeny;

d) Vorbeugende Massnahmen:
- Schutz durch Kleidungsstiicke;
—  Auf exponierten Korperstellen (Ohren, Nase, Lippen, Stirn) Son-
nenschutzpraparate auftragen.

Schneeblindheit:

a) Ursache:
Ungentigender Schutz vor Licht und UV-Strahlung flihrt zu einer inten-
siven Reizung von Horn- und Bindehaut des Auges. Diffuses Licht bei
Nebel ist ebenfalls sehr gefahrlich;

b) Erscheinungsbild:
—  Fremdkérpergefiihl («Sand in den Augen»);
— Rotung der Bindehaut;
- Tranenfluss, heftige Schmerzen, Lidkrampf;
- Sehunvermdgen;
c) Erste Hilfe:
—  Augen bedecken und mit Wasser kiihlen (Umschlage);
—  Patienten in einen dunklen Raum bringen;
— Allgemein wirkende Schmerzmittel wie Treupel® oder Aspirin®
abgeben.

17



273

274

275

276

Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

-  Lokal wirkende Schmerzmittel (z.B. Novesin®, Vesipan®) nur
unter arztlicher Kontrolle anwenden, da sie Hornhautschaden
verursachen kdonnen;

d) Vorbeugende Massnahmen:
Sonnenbrille (mit Seitenschutz) tragen, andernfalls improvisierten
Augenschutz (Papier oder Stoff mit Sehschlitzen).

Warmeschaden

Vgl Kapitel 2.5 «Warmeschaden».

Kéalteschaden

Vorsorge und Behandlung richten sich nach den Weisungen gemass Kapitel

2.4 «Kalteschadenn».

211.3 Hohenkrankheiten
Allgemeines

Die verschiedenen Erscheinungsformen der Héhenkrankheiten (akute Berg-
krankheit, Lungen- und Hirnédem) sind wahrscheinlich durch Prozesse im
Bereich der kleinen Arterien und der Kapillaren als Folge des erniedrigten
Sauerstoffteildruckes bedingt.

Ungiinstig wirken sich aus: rascher Aufstieg mit Uberwinden einer grossen
Hohendifferenz (mit Fahrzeug oder Flugzeug), jugendliches Alter, familidre
Veranlagung.

Negative Auswirkungen haben auch korperliche Erschopfung, mangelhaf-
tes Training und schlechtes Wetter.

Akute Bergkrankheit

Ursache und Form:

Die akute Bergkrankheit tritt in der Regel erst mit einer Verzégerung von
sechs Stunden bis drei Tagen auf, meist in Hohenlagen tiber 2500 m.
Erscheinungsbild:

a) Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen;

b) Pulsanstieg;

c) Unruhe, Schlaflosigkeit;

d) Apathie, hysterieartige und andere Verhaltensstérungen.
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Erste Hilfe:

a) Korperliche Schonung, Beruhigung;

b) Flissigkeitszufuhr, einfache Schmerzmittel verabreichen;

c) Bleibt eine Besserung innerhalb eines Tages aus, Abstieg antreten.

Hohenlungen6édem und Hohenhirnodem

Ursachen:

Sie treten meist in Hohenlagen tiber 3000 m auf. Die Ursachen sind nicht
restlos geklart, sicher ist der erniedrigte Sauerstoffteildruck von Bedeutung.
Die Krankheitsbilder entstehen durch vermehrten FlUssigkeitsaustritt aus
den Blutkapillaren mit Uberwasserung (Lunge) und Schwellung (Hirn) der
betroffenen Organe. Typisch ist das Auftreten 24 bis 72 Stunden nach Be-
ginn des Hohenaufenthaltes.

Erscheinungsbild:

a) Hohenlungenédem:
- Atemnot, blaue Lippen, Husten;
- Druckgefiihl in der Brust, rasselnde Atmung;
- Fieber;
- Midigkeit bis Apathie, Koma;
b) Ho6henhirnodem:
- Kopfschmerzen (nicht auf einfache Schmerzmittel ansprechend);
- Erbrechen;
—  Bewusstseinsstorungen bis Koma;
- Fieber;
Storung von Nervenfunktionen.

H6henlungendédem und Hohenhirnédem kénnen zusammen vorkommen.
Die Zeichen der akuten Bergkrankheit gehen meistens voraus.

Erste Hilfe

—  Oberkoérper hochlagern;

- Rascher, etappenweiser (Hohendifferenz jeweils etwa 1000 m) Trans-
port in tiefere Regionen lebenswichtig;

—  Wenn moglich Sauerstoff verabreichen;
—  Zum Arzt bringen.
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212  Akute Erkrankungen
Allgemeines

Akute Erkrankungen beginnen plotzlich, sie verlaufen in der Regel schnell
und heftig (im Gegensatz zu chronischen Krankheiten).

Die Zeichen akut auftretender Erkrankungen sind vieldeutig und kdnnen ver-
schiedene Ursachen haben. Deren Abklarung und Behandlung ist Sache des
Arztes.

Akute fieberhafte Erkrankungen

Formen:

Diese Erkrankungen deuten meist auf ansteckende Krankheiten (Infektions-
krankheiten wie Grippe, Typhus, Nahrungsmittelvergiftung usw) oder Allge-
meininfektionen nach Wundinfektionen hin.

Erscheinungsbild:

a) Fieber (rasch Giber 38 °C ansteigend), haufig verbunden mit Kopf-
schmerzen;

b) Erbrechen;
c) Allgemeines Unwohlsein.

Erste Hilfe:

a) Aufstrenge Sauberkeit achten;

b) Viel zu trinken geben;

c¢) Bei hohem Fieber kalte Wadenwickel anlegen;

d) Beiunklaren Fallen, und wo keine sofortige arztliche Beurteilung mog-
lich ist, vorerst absondern.

Akute Herzerkrankungen

Ursachen:

Diese Erkrankungen sind oft Folgen einer Minderdurchblutung des Herz-
muskels (wie z.B. bei der Angina pectoris und dem Herzinfarkt) oder von
Herzrhythmusstorungen.

Erscheinungsbild:

a) Druckgefihl;

b) Atemunabhangige Schmerzen in der Herzgegend, die in die linke
Schulter und allenfalls in den linken Arm ausstrahlen;

c) Evtl Schwindelanfalle;

d) Synkope (pl6tzlicher, kurzzeitiger Bewusstseinsverlust infolge Herz-
rhythmusstérungen).
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Erste Hilfe:

a) Patienten beruhigen;

b) Patienten mit erhéhtem, freiem Oberkdrper lagern;

c) Jede korperliche Anstrengung vermeiden;

d) Sorasch wie moglich Arzt herbeiholen (Lebensgefahr bei Herzinfarkt
und Synkope).

Akute Lungenerkrankungen

Formen:

Diese Erkrankungen, wie Lungenentziindung, Lungenédem (H6henkrank-
heit, Vergiftung usw) und Asthma, sind an ihrem haufigsten Zeichen, der
Atemnot, leicht zu erkennen.

Erscheinungsbild:

a) Atemnot;

b) Husten und Auswurf, brodelndes Gerausch;

c) Atemabhéngige Schmerzen;

d) Evtl pfeifendes Geradusch bei der Ausatmung (Asthma).

Erste Hilfe:

a) Oberkorper des Patienten hochlagern;
b) Beengende Kleidungsstiicke 6ffnen;
c) Wenn nétig beatmen;

d) Einen Arzt herbeirufen.

Akute Baucherkrankungen

Ursachen:

Mit oder ohne Fieber konnen diese Erkrankungen mannigfache Ursachen
haben: Blinddarmentziindung, Gallenblasenentziindung, Magengeschwlir
und Durchbruch eines solchen, Darmverschluss und vieles andere.
Erscheinungsbild:

a) Starke, oft krampfartig sich wiederholende Bauchschmerzen (Koliken);
b) Durchfall;

c) Verstopfung;

d) Erbrechen;

e) Fieber.
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Erste Hilfe:

a) Patienten mit angezogenen Beinen halb sitzend oder in Seitenlage
(Bewusstlosenlage) lagern;

b) Nichts zu essen oder zu trinken geben;
¢) Beurteilung durch Arzt dringlich.

Plotzliche Bewusstlosigkeit

Ursachen:

Pl6tzliche Bewusstlosigkeit ist immer ein Zeichen einer schweren Erkran-
kung und verlangt oft den Einsatz lebensrettender Sofortmassnahmen. Als
Ursache kommen in Frage: Hirnschlag (Beeintrachtigung der Hirndurchblu-
tung), Herzrhythmusstérungen, epileptischer Anfall, schwere Vergiftung,
Stoffwechselstorungen (z.B. Diabetes).
Erscheinungsbild:
a) Plotzliches Hinfallen mit Bewusstlosigkeit;

eventuell mit:
b) Atem- und Kreislaufstillstand (Herzversagen);
c) Muskelkrampfen (epileptischer Anfall, Vergiftungen);
d) Spater erkennbarer Lahmung einer Kérperseite (Hirnschlag).

Erste Hilfe:
a) Patienten auf die Seite lagern;

b) Wenn noétig Beatmung und Herzmassage (nur durch ausgebildete Hel-
fer) durchfiihren;

c¢) Beim epileptischen Anfall (Muskelzuckungen) speziell darauf achten,
dass der Patient sich nicht verletzt;

d) Den Arzt verstandigen.

213 Notfille in der Frauenheilkunde

Allgemeines

Bei den meisten gynakologischen und geburtshilflichen Notfallen besteht in
erster Linie die Gefahr einer lebensbedrohlichen Blutung oder einer Infekti-
on fiir die Frau und allenfalls eine Gefahrdung der Sauerstoffversorgung fur
das Kind. Sie gehdren deshalb in jedem Fall so rasch wie moglich in arztliche
Behandlung.
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Blutung nach aussen

Ursachen:

a) Verletzung, Sturz, Abort (Fehlgeburt);

b) Verstarkte Regelblutung oder Zwischenblutung;
c) Blutung aus Geschwiilsten.

Erscheinungsbild:
a) Blutung, evtl Schock;
b) Evtl Schmerzen und Fieber.

Erste Hilfe:

a) Schockbekampfung;

b) Saubere Binde vor die Scheide;

c) Rickenlage mit gekreuzten Beinen;

d) Abgénge (Fehlgeburt) zum Arzt bringen.

Blutung nach innen

Ursachen:

a) Eileiterriss bei Eileiterschwangerschaft;
b) Blutungen aus den Eierstdcken.
Erscheinungsbild:

a) Heftige Bauchschmerzen;

b) Gespannte Bauchdecken;

¢) Ubelkeitund Stuhlverhaltung;

d) Blutungsschock.

Erste Hilfe:
Schockbekampfung.

Geburtshilfliche Notfalle

Ursache:

a) Vorzeitige, iberraschende Geburt;
b) Blutung;

c) Nabelschnurvorfall.

Erscheinungsbild:

a) Vorzeitige Geburt: Einsetzen der Wehen, Fruchtwasserabgang, Blu-
tung, Austreten von Teilen des Kindes;

b) Nabelschnurvorfall: Nabelschnur ist evtl in der Scheide sichtbar; durch
Kompression der Nabelschnur ist die Blutzufuhr zum Kind gefahrdet.
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Erste Hilfe:
a) Grundsatzlich ist so rasch wie moglich die Hospitalisation anzustre-
ben;

b) Bei Nabelschnurvorfall Becken hoch lagern (Druckverminderung auf
Nabelschnur);

¢) Bei Blutung Schockbehandlung.

214 Fuss- und Marschkrankheiten
Allgemeines

Zur Erhaltung der Marschtlichtigkeit dienen einerseits vorbeugende Mass-
nahmen wie Fusshygiene und andererseits Erste Hilfe auf dem Marsch.

Fusshygiene

Zur Fusspflege gehdren Sauberkeit und Abhartung. Schmutz verstopft die
Hautporen und fihrt bei kleinsten Verletzungen zu Infektionen. Téagliches
Waschen (nicht Baden!) mit kaltem Wasser und sorgfaltiges Abtrocknen,
insbesondere zwischen den Zehen, schiitzen vor (ibermassiger Schweiss-
produktion und der Bildung von Fussblasen.

Die Nagel schneidet man seitlich abgerundet und nicht zu kurz.

Fussbader und Seife weichen die Haut stark auf und sind nur dann ange-
zeigt, wenn man nachher mehrere Stunden ruhen kann, keinesfalls also kurz
vor dem Abmarsch oder wahrend der Rasthalte.

Vorbeugende Fussbehandlung mit Formalinldsung:

Diese gerbt die Haut und vermindert dadurch die Blasenbildung. Wahrend
5-6 Tagen sind taglich nach dem kalten Waschen die Fusssohlen, Fersen
und Zehenzwischenrdume mit 5% spirituéser Formalinlésung (1 Teil 40%
Stammlosung + 7 Teile Alkohol) zu bepinseln. Als Pinsel dienen Wattestab-
chen. Anstelle von Formalinlésung kann auch Formalinsalbe oder -puder
verwendet werden.

Gegen starken Fussschweiss dient nach dem taglichen Waschen mit kaltem
Wasser auch Fusspuder, der die Haut trocken und glatt macht und Reibung
verhindert. Er wird mit der Hohlhand auf die gut abgetrocknete Haut, beson-
ders zwischen und unter die Zehen, aufgetragen.

Gegen Pilzinfektionen sind spezielle Desinfektionsmittel anzuwenden.
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Fussbekleidung

Schuhe:

Neue Schuhe sind gut anzupassen und grindlich einzulaufen. Die vorhan-
denen Marschschuhe sollten abwechslungsweise getragen werden. Nasse
Schuhe zuerst gut biirsten, mit Papier ausstopfen und Gber Nacht trocknen
lassen. Nie ans Feuer, auf eine Heizung oder an die pralle Sonne stellen! In
trockenem Zustand gut einfetten.

Socken:
Socken aus Wolle eignen sich am besten. Eventuell kénnen zwei libereinan-
der getragene Socken vorteilhaft sein.

Einlagesohlen sind bei starker Schweissproduktion nitzlich.
Marschkrankheiten

Marschkrankheiten sind haufig Folge mangelhafter Fusspflege, schlecht an-
gepasster Schuhe und mangelhaften Trainings.

Wundlaufen:
Darunter versteht man die schmerzhafte, entziindliche Reizung der Fuss-
haut. Diese bildet die Vorstufe der Blasenbildung.

Behandlung:

Flsse mit kaltem Wasser ohne Seife waschen, trocknen und pudern. Wun-
de Stelle mit Heftpflaster, evtl mit Wundschnellverband bedecken. Socken
wechseln.

Fussblasen:

Fussblasen sind entziindliche Flissigkeitsansammlungen in der Haut nach
starker mechanischer Reizung durch Scherkrafte und Druck. Die dicke Haut
der Fusssohle verhindert haufig das spontane Ausfliessen der Blasenflis-
sigkeit, weswegen sich diese in der Haut weiter ausbreitet.

Behandlung:

Nach Reinigung und Desinfektion von Haut und Instrumenten wird entwe-
der die Blase am Rand perforiert und ausgepresst, oder die aufgerissene
Haut wird entfernt und die Wundflache mit Mercurochrom gegerbt. Danach
wird ein steriler Deckverband angelegt und mit Heftpflaster derart fixiert,
dass eine weitere Reibung auf der Wundflache verhindert wird.

Sehnen- und Sehnenscheidenentziindungen:
Sie entstehen durch ungewohnte Belastung und Druck (Gamaschen!). Am
haufigsten ist die am Fersenbein ansetzende Achillessehne betroffen.

Behandlung:

Verursachendes Kleidungsstlick (Gamasche) entfernen. Lokale Behandlung
mit Bituminat- oder einer anderen entzindungshemmenden Salbe. Medika-
mente nach Verordnung des Arztes.
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Muskelkrampfe:

Sie sind meist Folge grosserer Elektrolytverluste oder mangelhafter Durch-
blutung. Sie treten am héaufigsten in den Muskeln des Oberschenkels, der
Waden und des Mittelfusses auf.

Behandlung:
Dehnen des betroffenen Muskels bis zur Lésung des Krampfes, danach Mas-
sage herzwarts.

Wolf:

Darunter wird eine schmerzhafte Entziindung verstanden, die durch Reiben
von Haut auf Haut entsteht. Am haufigsten sind die Hautflachen der Ober-
schenkelinnenseiten und des Gesasses betroffen.

Behandlung:
Kaltes Abwaschen oder Sitzbad ohne Seife, sorgfaltiges Abtrocknen und
Auftragen von kiihlenden Salben.

Fussverletzungen

Sprunggelenkdistorsion (Verstauchung):

Nach einem Fehltritt kommt es unter starken Schmerzen zu einer Schwel-
lung des Knochels. Die Bewegung ist eingeschrankt und schmerzhaft. Ursa-
che ist eine Zerrung bzw Ruptur der Gelenkkapsel und des stabilisierenden
Bandapparates. Das Auftreten eines Blutergusses weist auf eine schwere
Verletzung hin, die vom Arzt behandelt werden muss.

Erste Hilfe:
Kihlen, Fuss hochlagern; mit elastischer Binde einbinden.

Ermiidungsbruch der Mittelfussknochen (Marschfraktur):

Diese entsteht meist nach langdauernder Belastung und betrifft in der Re-
gel den 2. und 3. Mittelfussknochen. Belastungsabhangige Schmerzen und
eine Schwellung weisen auf die Verletzung hin. Eine arztliche Behandlung
ist notwendig.

Haut- und Nagelerkrankungen der Fiisse

Hldhneraugen und Schwielen:

Sie sind die Folge einer Fussdeformitat (Knick-, Senk-, Spreiz- oder Plattfis-
se) oder von unpassendem Schuhwerk. Die Haut wird ausserhalb der nor-
malen Stellen (Ferse, Fussrand, Grosszehen- und Kleinzehenballen) belastet
und reagiert mit Ubermassiger Hornbildung.

Die Behandlung besteht im Entfernen der liberschiissigen Hornhaut, doch
sollte dies durch sachkundige Personen geschehen. Unvorsichtiges Her-
umschneiden kann geféhrliche Infektionen zur Folge haben. Orthopadisch
angepasste Einlagen und Schuhe konnen das Auftreten der Druckstellen
verhindern.
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Einwachsen der Zehennagel:

Dies ist meist die Folge falscher Nagelpflege. Der Nagel wachst seitlich in
die Tiefe und bewirkt vor allem beim Tragen von geschlossenen Schuhen
eine lokale, manchmal eitrige Entziindung.

Behandlung:
Desinfizierende Fussbader und lokal entziindungshemmende Salben. Hau-
fig ist die chirurgische Entfernung des Nagelrandes nicht zu umgehen.

Fusspilz:

Beglinstigend fiir das Wachstum von Pilzen ist ein feuchtwarmes Milieu, wie
es beim langen Tragen von hohen Schuhen entsteht. Betroffen sind meist die
Zehenzwischenrdume. Es handelt sich um eine ansteckende Krankheit, die
unangenehmes Jucken, Blaschen und Hautrisse verursacht. Die Haut entziin-
det sich dabei. Die Ubertragung erfolgt meist durch feuchtwarme Béden (z.B.
Schwimmbader, Duschen). Die Ansteckung kann dementsprechend durch
das Tragen von Schuhwerk vermieden werden. In den meisten Sportanlagen
wird zudem eine Desinfektionsldsung bereitgestellt. Abhilfe gegen Fusspilz
schaffen einzig spezielle Fusspilzmittel; Gbliche Hautdesinfektionsmittel sind
unwirksam. Die Behandlung hartnackiger Falle erfolgt durch den Arzt.

215 Psychische Storungen
2151 Allgemeines

Psychische Krankheiten

Eigentliche psychische Krankheiten treten in Krieg und Frieden gleicherma-
ssen relativ selten auf. In solchen Fallen ist durch schonendes, aber ent-
schlossenes Handeln dafilir zu sorgen, dass der Patient weder sich selbst
noch die Umgebung gefahrden kann. Er ist zu Giberwachen, bis ein Arzt die
Behandlung tibernehmen kann.

Abnorme psychische Reaktionen

Von erheblich grosserer Bedeutung fiir den Sanitatsdienst sind die viel hau-
figeren abnormen psychischen Reaktionen. Sie werden durch extreme see-
lische und korperliche Belastungen ausgelost, wie sie namentlich im Krieg
auftreten kdnnen.

Auch in Ausbildungsdiensten kénnen solche Uberlastungsreaktionen auf-
treten; dabei ist grundsatzlich gleich vorzugehen, wie es nachstehend fir die
psychischen Kampfreaktionen beschrieben wird.
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2.15.2 Psychische Kampfreaktionen
Allgemeines

Vor allem dann, wenn der Mensch durch Ubermiidung, Durst, Hunger, Kal-
te, Nasse usw korperlich und seelisch geschwacht ist, konnen ihn schwe-
re Angst- und Schreckerlebnisse tGberwaltigen, so dass er voriibergehend
mehr oder weniger unfahig ist, Uberlegt und sinnvoll zu handeln. Auch lang-
dauernde Anspannung oder Anstrengung unter Angst kénnen den Men-
schen seelisch und korperlich erschépfen und abnorme psychische Reakti-
onen ausldsen.

Im Gegensatz zu den meisten Verwundungen und vielen Erkrankungen kon-
nen und sollen solche psychischen Uberforderungsreaktionen unter einfa-
chen Bedingungen und mit einfachen Massnahmen behandelt werden.

Haufig benodtigen die Betroffenen gar keine arztliche Behandlung, sondern
kénnen sich dank geeigneter Hilfe von Kameraden oder Sanitatspersonal
schnell wieder auffangen (Angst- und Schreckreaktion).

Dauert die Storung trotz Kameradenhilfe Gber Stunden an und muss der
Betroffene in die Sanitatshilfsstelle gebracht werden, so sprechen wir von
psychischer Kampfreaktion.

Die arztliche Behandlung, durch die in der Giberwiegenden Mehrzahl eine
Wiederherstellung innert Tagen erwartet werden darf, hat in der Sanitats-
hilfsstelle zu geschehen.

Das Sanitatspersonal aller Funktionen muss deshalb (iber Erscheinungs-
formen, Hilfeleistung und Behandlung psychischer Kampfreaktionen unter-
richtet sein.

Erscheinungsformen

Die Betroffenen fallen auf, weil sie ausserstande sind, ihre gewohnten Auf-
gaben auch nur einigermassen richtig zu erfillen, und sich in der Gefahr
nicht mehr angemessen verhalten konnen.

Die Storung kann sich in mancherlei Weise dussern:

a) Angstliche Unruhe mit ziel- und zwecklosen Tatigkeiten, die sich bis zum
Toben steigern kann, welches oft mit Schreien, Lach- oder Weinkramp-
fen sowie Dreinschlagen oder Selbstbeschadigung verbunden ist;

b) Kindliches Verhalten mit Wimmern, Jammern oder Stottern. Es kommt
zum hilfeheischenden Anklammern an Kameraden und Sanitatsperso-
nal, oder aber zu abweisendem Trotz;

c¢) Teilnahmslosigkeit oder Erstarrung, die oft mit einer traurigen Ver-
stimmung oder mit plétzlichen Wutausbriichen verbunden sind. Haufig
sind solche Leute nicht oder kaum mehr ansprechbar.
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Diese seelischen Storungen sind immer von korperlichen Stérungen wie Zit-
tern, kaltem Schweiss, Verkrampfung oder Erschlaffung der Muskeln, un-
willklirlichem Stuhlabgang, Brechreiz, Schlafstorungen wegen Alptraumen
usw begleitet.

Hilfeleistung und Behandlung

Die Betroffenen miissen zuerst aus der unmittelbaren Gefahr geborgen wer-
den. Dies kann sehr schwierig sein, wenn sie sich nicht bewegen kénnen oder
wollen, wenn sie nicht ansprechbar sind oder wenn sie sich in trotziger Weise
gegen die Bergung strauben. Da manche hilflos sind oder die Situation nicht
richtig erfassen kdnnen, missen sie nach der Bergung beaufsichtigt werden.

Kameraden und Sanitatspersonal miissen die Betroffenen in ihrer Storung,
aber auch in dem, was sie noch kdnnen, ernst nehmen. Es erleichtert sie,
wenn sie einem verstandnisvollen Helfer ihr Herz ausschiitten kdnnen; Zure-
den, ein Getrank oder etwas zu essen beruhigt sie. Zugleich muss der Helfer
von ihnen aber auch verlangen, dass sie sich soweit wie moglich an Bergung
und Transport beteiligen sowie einfache Arbeiten und Handreichungen
tibernehmen. Es ist wichtig, dass dem Betroffenen von Anfang an immer
wieder klar gemacht wird, dass er sich bald erholen wird.

Wer sich unter diesen einfachen Massnahmen der Kameradenhilfe erholt,
braucht keine arztliche Hilfe und wird darum nicht auf die Sanitatshilfsstelle
evakuiert.

Die Behandlung auf der Sanitatshilfsstelle beginnt damit, dass sich die Be-
troffenen an einer richtigen Mahlzeit und gentigend Getrank (kein Alkohol)
sattigen kdnnen. Zudem muss ihnen die Méglichkeit zur Kérperpflege und
zum Waschewechsel gegeben werden. Nach Bedarf muss ihnen dabei ge-
holfen werden. Erzahlen sie dabei von ihren Erlebnissen, so hére man ihnen
zu, das schafft Erleichterung; sie dirfen jedoch nicht zum Gesprach gezwun-
gen werden.

Danach miissen sie einmal richtig ausschlafen kénnen, wozu sie zumeist
vom Arzt verordnete Schlafmittel bendtigen.

Nach dem Ausschlafen sollen sie dann, soviel wie ihnen moglich ist, selbst
tun, wozu sie das Sanitatspersonal bestimmt, aber ohne Grobheit anhalten
muss. Die arztliche Behandlung besteht aus gezielten Gesprachen, die ihnen
helfen sollen, ihre Selbstkontrolle wieder herzustellen.

In dem Masse, wie sie dazu fahig sind, missen sie zu Hilfsarbeiten herange-
zogen werden, denn jede erflllte Aufgabe fordert ihr Selbstvertrauen und
ihre Eigenstandigkeit.

Schadlich und darum verboten sind Auslachen und alle Grobheiten, wie
Anschreien, Herumreissen oder gar Schlage.
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Denken wir daran, dass wir im Krieg alle Angst haben werden und dass wir
viel Energie bendtigen werden, um unsere Angst zu beherrschen. Jeder von
uns kann unter extremen Belastungen voriibergehend zusammenbrechen.
Dann brauchen wir Kameraden und Sanitatspersonal, die uns ernst nehmen
und uns helfen, unsere Angst wieder zu meistern.

Auslachen oder Grobheiten mégen zwar den «Helfer» von seiner eigenen
Angst voriibergehend entlasten, belasten aber den Betroffenen, stossen ihn
zurlick und verstarken nur seine Hilflosigkeit.
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3 Krankenpflege

3.1 Allgemeines

Zur Krankenpflege gehoren folgende Aufgaben:

a) Gesundheit fordern;

b) Krankheit verhiiten;

¢) Gesundheit wiederherstellen;

d) Leiden lindern;

e) Erfahrungen mit Krankheit und Leiden verarbeiten.

Die Pflegeperson bt ihre Tatigkeit zum Wohle des Einzelnen, der Familie

und der Gesellschaft aus. Sie arbeitet dabei eng mit andern an der Pflege
und Behandlung beteiligten Personen zusammen.

Zur Pflege gehort die Achtung vor dem Leben, der Wiirde und den Grund-
rechten des Menschen. Sie wird ohne Riicksicht auf Nationalitat, Hautfarbe,
Glauben, politische Einstellung, Alter, Geschlecht und soziale Stellung des
Patienten ausgeubt.

Die Pflegeperson schweigt gegeniliber Drittpersonen tber alles, was sie von
und uber Patienten weiss. Das Einhalten der Schweigepflicht ist Vorausset-
zung flr das Vertrauen des Patienten in die Pflegeperson. Die Schweige-
pflicht besteht auch nach Abschluss der Behandlung weiter.

Dem Arzt gegentliber besteht dagegen Meldepflicht. Ihm sind alle Beobach-
tungen und Informationen, die im Interesse des Patienten und der Behand-
lung liegen, zu melden.

3.2 Grundbediirfnisse des Menschen

Der gesunde Mensch ist ein selbstandiges, aktives Einzelwesen mit grundle-
genden Bediirfnissen. Wir unterscheiden:

-  Physische (korperliche) Bediirfnisse, z. B. nach Nahrung, Gesundheit,
Kleidung, Unterkunft, Schlaf;
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—  Psychische Bediirfnisse, z. B. nach Anerkennung, Geborgenheit, Kon-
takt;

—  Geistige Bedlrfnisse, z.B. nach personlicher Entfaltung.

7. Sinnvoller Beitrag
fiir die Menschen

Geistige 6. Selbst-
Bedurfnisse verwirklichung

5. Selbstwert,
Selbstachtung

Psychische 4. Anerkennung
Bediirfnisse durch andere

3. Geborgenheit,
Liebe

Physische 2. Sicherheit
Bediirfnisse

1. Physische Existenz

Abbildung 60
Je nach Lebenssituation stehen die einen oder anderen Bedlirfnisse im Vor-
dergrund.

In der Regel sind bei gesunden Menschen die kérperlichen und psychischen
Grundbediirfnisse befriedigt, so dass sie sich personlicher Entfaltung und
Weiterentwicklung zuwenden kénnen.

Beim kranken Menschen dagegen stehen je nach Art und Schweregrad der
Krankheit die korperlichen und psychischen Bediirfnisse im Vordergrund.

3.3 Grundsatze der Krankenpflege

3.31 Sicherheit

Das Wichtigste in der Krankenpflege ist die Erhaltung des noch Gesunden.
Unféalle, Komplikationen und zusatzliche Erkrankungen miissen verhindert
werden.
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Hierbei ist z.B. folgendes zu beachten:

a) Verhindern, dass der Patient aus dem Bett fallt, indem Bettgitter ange-
bracht werden;

b) Wundliegen durch Lagewechsel und Hilfsmittel verhiiten;

c) Gelenkversteifungen verhtiten, indem wir den Patienten dazu anhalten,
seine Glieder zu bewegen oder passive Bewegungsiubungen durchzu-
fahren;

d) Infektionen durch regelmassiges Handewaschen verhiten.

3.3.2 Wohlbefinden

Jeder Mensch hat Bediirfnisse, deren Befriedigung sein Wohlbefinden aus-
macht. Diese sind je nach Personlichkeit, Alter, Gesundheitszustand, geo-
graphischer und sozialer Herkunft, Erziehung, Fahigkeiten und Begabungen
verschieden.

Dem Wohlbefinden dienen z.B. folgende Verhaltensweisen:

a) Winsche des Patienten bezliglich Nahrung, Kleidung, Schlaf usw nach
Moglichkeit berticksichtigen;

b) Atmosphare schaffen, in der sich der Patient geborgen fiihlt;

c) Religiése Bindungen und weltanschauliche Uberzeugungen des Pati-
enten respektieren;

d) Den Patienten informieren und in die Entscheidungen einbeziehen;

e) Dem Patienten beim Verarbeiten von Konflikten und negativen Erleb-
nissen beistehen.

3.3.3 Wirksamkeit

Jede Pflegeverrichtung sollte den Gesundheitszustand des Patienten ver-
bessern und zu seinem Wohlbefinden beitragen. Die Pflegeperson muss
deshalb immer wieder die Wirkung ihrer Pflegeverrichtungen tGberprifen.
Dazu dienen z.B. folgende Massnahmen:

a) Kontrollieren, ob ein Umschlag seine Wirkung tut;

b) Kontrollieren, ob die Lagerung flir den Patienten bequem ist;

c) Kontrollieren, ob die Einnahme eines Medikamentes wirksam war (z.B.
Schmerzmittel).
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Erkennen der Bedirfnisse
und der gesunden
Krafte des Patienten

A S
\
\

Zielsetzung und Beurteilung der Wirkung
Planung der Pflege auf den Patienten

\l

3.4 Hygiene

Durchfliihrung
der Pflege

Abbildung 61

3.41 Allgemeines

Unter Hygiene verstehen wir alle jene Massnahmen, die den Patienten und
seine Umwelt sowie das Pflegepersonal vor den schéadlichen Einfllissen von
Keimen (Mikroorganismen) schitzen.

Keime sind von blossem Auge unsichtbar und kommen tberall vor. Ihre Wir-
kung kann schadlich bzw krankmachend, harmlos oder niitzlich sein.

Keime brauchen einen Zwischentrager zur Ubertragung, z.B. eine Hand,
Staub, Wasser, und eine Eintrittspforte in den Korper. Alle Kérperdffnun-
gen wie Nase, Mund, Ohren, Blasen- und Darmausgang, Scheide, aber auch
Wunden und Risse in der Haut kénnen zur Eintrittspforte werden.

3.4.2 Infektionen

Dringen krankheitserregende Keime in den Kérper ein, kann dies zu einer
Infektion fihren, indem die Erreger sich dort niederlassen und vermehren.
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Eine Infektion kann ortliche (Entziindungen) oder allgemeine Krankheitser-
scheinungen (Infektionskrankheiten) verursachen oder auch ohne aussere
Zeichen als stumme (latente) Infektion verlaufen.

Die Infektion tritt in der Regel in einem bestimmten Zeitintervall nach dem
Eindringen der Keime (Inkubationszeit) in Erscheinung.

Infektionen bedeuten fiir den Patienten und seine Umwelt eine zusatzliche
Gefahr und miissen mit allen Mitteln vermieden oder bekampft werden.

Patienten befinden sich oft in einem reduzierten Allgemeinzustand und sind
daher Infektionen gegenuliber weniger widerstandsfahig.

3.4.3 Personliche Hygiene des Pflegepersonals
Allgemeines

Auf der Haut jedes Menschen haften Keime. Dieser Zustand ist vollig nor-
mal, ist aber bei der Pflege von Patienten von besonderer Bedeutung. Es ist
daher notwendig, durch konsequente Beachtung der persodnlichen Hygiene
den Patienten und sich selber vor einer Infektion zu schiitzen.

Dies erreicht man durch folgende Massnahmen:
a) Korperpflege:
Taglich waschen oder duschen;
b) Handewaschen:
—  Vor jeder Mahlzeit;
— Nach Benlitzung der Toilette;
—  Vor Arbeitsbeginn;
— Vorjeder sauberen Arbeit;
Nach jeder schmutzigen Arbeit;

c) Handpflege:
Hande mit Handcreme einreiben, um Risse zu vermeiden;
d) Fingernéagel:
Kurz und rund geschnitten, sauber, nicht lackieren;
e) Haare:
Mindestens einmal pro Woche waschen, langes Haar wahrend der
Arbeit hochstecken;

f)  Arbeitskleidung:
— Jenach Arbeitsbereich;
—  Schuhwechsel;
— Das Spital darf nicht in Arbeitskleidung verlassen werden;
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g) Armbanduhren:
Wahrend der Arbeit am Krankenbett nicht am Arm tragen;

h) Fingerringe:
Wegen Verletzungsgefahr und drohender Keimiibertragung dirfen
keine Fingerringe getragen werden (Eheringe erlaubt).

Keimuibertragung durch die Hand

Abbildung 62

Da die Pflegeperson mit ihren Handen die Patienten und viele Gegenstan-
de berihrt, besteht hier eine der grossten Gefahren fiir die Keimverschlep-
pung. Dies erfordert vom Pflegepersonal Disziplin in der Arbeitsweise und
das Beachten der personlichen Hygiene.

344 Handedesinfektion

Durch die Anwendung eines Handedesinfektionsmittels konnen Keime un-
schadlich gemacht werden.

Die Hande werden desinfiziert:

a) Vorund nach einer Pflegeverrichtung;

b) Nach Kontakt mit kontaminiertem Material und Abfallen.

Die Handedesinfektion erfolgt in der Regel vor dem Handewaschen, damit
keine Keime auf Seifen, Wasserhahnen usw ubertragen werden kénnen.
Technik:

a) Desinfektionsmittel aus Spender in die Hand geben;

b) Wahrend 30 Sekunden verreiben, Fingerzwischenrdume einbeziehen.

Die Hand muss wahrend der ganzen Zeit vom Desinfektionsmittel benetzt
sein; anschliessend trocknen lassen.
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Handedesinfektionsmittel enthalten oft Alkohol und zudem rickfettende
Substanzen. Bei haufigem Gebrauch miissen die Hande aber trotzdem re-
gelmassig eingefettet werden, weil die Haut sonst austrocknet, rissig und
sprode wird. In den Rissen wiirden wiederum Keime haften bleiben, die
Ubertragen werden konnten.

345 Handewaschen
Technik

—  Arme unbedeckt bis zu den Ellbogen;
— Héande und Unterarme abspulen;

- Hande (Fingerzwischenrdume einbeziehen) und Unterarme wahrend
mindestens 15 Sekunden mit Seife einschdumen; falls notig, Fingerna-
gel mit Handblirste reinigen;

-  Gutabsptlen, von der Hand gegen den Ellbogen hin;

—  Sorgfaltig trocknen, wenn mdglich mit Papierhandtuch;
—  Wasserhahn mit Papierhandtuch zudrehen;

— Hande einfetten.

Die Verwendung einer Biirste fiir die Haut ist zu unterlassen, da hierbei tiefer
in der Haut sitzende Keime an die Oberflache gelangen wiirden.

3.4.6 Tragen von Handschuhen

Bei Verrichtungen, bei denen eine Kontamination unvermeidlich oder mog-
lich ware, sind zum eigenen Schutz Handschuhe zu tragen (z. B. bei der Pfle-
ge von mit Urin oder Stuhl beschmutzten Patienten, bei Injektionen, Blutent-
nahmen usw).

Bei Arbeiten, die Keimfreiheit voraussetzen (z.B. Katheterisieren, Anlegen
grosser Verbande), sind sterile Gummihandschuhe zu tragen, da der Patient
vor Keimen geschtitzt werden muss.

Um eine Kontamination der Hande zu vermeiden, ist beim Ausziehen der
Handschuhe darauf zu achten, dass die Innenseite der Handschuhe nach au-
ssen gedreht wird.

3.4.7 Pflegekleidung

Nicht nur durch die Hande, sondern auch durch Kleidungsstiicke kénnen
Keime libertragen werden. Es ist deshalb wichtig, bei der Pflege eine Schiir-
ze zu tragen.
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Die Pflegekleidung:

a) Muss die Pflegeperson vor allem vorne decken;

b) Muss kurze Armel haben (lange Armel zuriickrollen);

c) Muss 6fters gewaschen werden und aus kochechtem Material bestehen;
d) Darf nur bei der Arbeit getragen werden.

3.4.8 Beseitigung von Abfillen

Abfalle bestehen oft aus feuchtem und kontaminiertem Material. In solchem
Milieu kdnnen sich Keime rasch vermehren und den Abfall zu einem gefahr-
lichen Keimreservoir machen. Bei unsachgemassem Umgang mit Abfallen
besteht die Gefahr der Keimverschleppung.

Massnahmen:
a) Abfalle aussortiert in Einmalbehaltern sammeln (z.B. Glas, Metall,
Nadeln);

b) Behalter gut verschliessen oder Sacke zusammenbinden und an der
dafiir vorgesehenen Stelle deponieren;

c) Abfalle nur mit Plastikhandschuhen anfassen;
d) Nach Kontakt mit Abfallen Hande desinfizieren;
e) Regelmassiger taglicher Abtransport der Abfille.

3.5 Patientenbeobachtung
3.5.1 Allgemeines

Kontinuierliche Patientenbeobachtung

Damit Behandlung und Pflege den jeweiligen Erfordernissen angepasst wer-
den kdnnen sowie Komplikationen und lebensbedrohende Zustande recht-
zeitig erkannt werden, ist eine kontinuierliche Patientenbeobachtung uner-
lasslich.

Je nach Zustand des Patienten und nach Anordnung des Arztes muss die
Patientenbeobachtung in zeitlich festgelegten Abstdnden durchgefiihrt wer-
den.

Krankheitszeichen

Die Pflegeperson muss den normalen Zustand eines Menschen kennen, um
moglichst objektiv beobachten und den Unterschied zwischen Normalzu-
stand und Kranksein feststellen zu kdnnen.

Krankheitszeichen variieren unter anderem je nach:

a) Kombination mehrerer Krankheiten;

b) Intensitat der Erkrankung;
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c) Alter, Geschlecht, Gestalt, Personlichkeit;
d) Tageszeit, Jahreszeit.
3.5.2 Ausfiihrung

Zur Patientenbeobachtung brauchen wir funktionstlichtige Sinnesorgane
und Hilfsmittel sowie Kenntnisse der Beobachtungspunkte und der Normal-
werte.

Sinnesorgane gebrauchen (Beispiele)

Auge Allgemeinbefinden
Gesichtsausdruck — Kérperausdruck
Haut

Augen

Nase

Mund - Zunge — Rachen

Urin — Stuhl

Ohr Atmung (Nase, Bronchien, Lunge)
Sprache

Nase Haut
Mund - Rachen - Magen
Urin - Stuhl

Hand Haut
Kérpertemperatur
Puls

Patienten befragen:
Allgemeinbefinden, Schmerzen, Héren, Sehen, Verdauung usw;

Hilfsmittel anwenden:
z.B. Blutdruckmessapparat, Fieberthermometer, Waage.

3.5.3 Allgemeine Beobachtungspunkte

Allgemeinbefinden

Mudigkeit, Gleichgultigkeit, Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Gewichtsabnah-
me, Gewichtszunahme, Appetitlosigkeit, Schwindel, Benommenheit, Be-
wusstlosigkeit usw.

Haut

Blass, gerotet, trocken, feucht, heiss, kalt, Ausschlag, Juckreiz, ungewohnli-
che Schweissbildung usw.

Augen

Matt, glanzend, gerotet, gelb, lichtempfindlich, tranend, Schmerzen, Sekret,
geschwollene Lider, Ringe unter den Augen usw.
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Ohren

Verminderung des Gehors, Ohrensausen, Stechen, Ausfluss, Pfropfbildung,
Schmerzen usw.

Nase
Rinnend, verstopft, blutend usw.
Atmungsorgane

Husten, Heiserkeit, Auswurf, erschwertes Atmen, Gerdusche, Geflihl der Be-
engung, Stechen usw.

Zunge - Mund - Rachen

Belegt, gerotet, weisse Flecken, ausgetrocknet, Mundgeruch, Schmerzen
usw.

Verdauungsorgane (Magen - Leber - Darm)

Mundgeruch, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durst, Blahungen,
Darmwinde, Durchfall, Verstopfung, Blutung, Schmerzen usw.

Nieren - Blase

Schmerzen, Brennen beim Wasserldsen, haufiges Wasserlosen, blutiger
Urin usw.

Schmerzen

Ort, Intensitat, Haufigkeit, Dauer, Zeitpunkt des Auftretens; Art des Schmer-
zes: schneidend, brennend, krampfartig, langsam oder plotzlich auftretend,
anhaltend, in Intervallen usw.

3.5.4 Spezielle Beobachtungspunkte

3.5.41 Bewusstsein
Allgemeines

Unter der normalen Bewusstseinslage verstehen wir die ungestorte Aufnah-
me und Verarbeitung von Wahrnehmungen und dusseren Reizen.
Storungen des Bewusstseins:
a) Teilnahmslosigkeit (Apathie):
Verminderte Geflihlserregbarkeit, z.B. im Schockzustand;
b) Benommenbheit:
Minderung der Aufmerksamkeit und der Bewusstseinsklarheit; ver-
langsamte und unpréazise Reaktionen;

140



331

Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

c) Schlafrigkeit (Somnolenz):
Patient schlaft; er ist voriibergehend weckbar, dabei aber verlangsamt
in seinen Reaktionen, desinteressiert bis verwirrt und desorientiert;

d) Bewusstlosigkeit (Betdubung, Sopor):
Patient reagiert nur noch auf Schmerzreize mit vereinzelten sinnlosen
Worten oder dann lediglich mit Abwehrbewegungen (zuerst noch
gezielt, dann nur noch ungezielt);

e) Koma (tiefe Bewusstlosigkeit):
auf dussere Reize keine Reaktionen oder allenfalls Streckkrampfe;
Ubergang zu Stérungen von Atmung und Kreislauf bis zum Stadium
des Hirntodes;

f)  Ohnmacht:
nur kurzer Bewusstseinsverlust infolge ungentigender Blutzufuhr zum
Gehirn, z.B. beim psychogenen Kreislaufkollaps.

Ursachen von Stérungen des Bewusstseins

Ungentligende Blutversorgung des Gehirns:
Blutdruckabfall, Blutverlust, Herzrhythmusstorungen, Kreislaufstillstand,
Schlaganfall (Embolie, Hirnblutung, Thrombose).

Sauerstoffmangel:
Atemstillstand, Atemstorung.

Aussere Gewalteinwirkung:
Hirnerschitterung, Hirnquetschung.

Vergiftung:
Alkohol, Drogen, Kohlenmonoxid, Medikamente usw.

Infektion:
Gehirnentziindung (Enzephalitis), Hirnhautentziindung (Meningitis).

Massiver Flissigkeitsverlust:
Durchfall, Verbrennung.

Uberwarmung:
Fieber, Hitzschlag.

Einwirkung der Sonnenstrahlung:
Sonnenstich.

Hirndruck: )
Verdrangung der Hirnmasse durch Abszess, Blutung, Geschwulst, Odem.
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Stoffwechselstorung:
Leber-, Nierenerkrankung, Zuckerkrankheit.

Krampfanfall:
Z.B. Epilepsie.
332 Massnahmen bei Bewusstlosigkeit

- Atemwege wenn notig freilegen (Erbrochenes, Fremdkorper);
—  Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung);

- Uberwachung:
a) Bei Atemstillstand sofort beatmen;
b) Bei Kreislaufstillstand zusatzlich Herzmassage;
c) Durch speziell ausgebildetes Personal;

- Keine Getranke eingeben;
—  Witterungsschutz;
— Unverziglich Arzt rufen.

3.5.4.2 Atmung
333 Allgemeines

In der Lunge erfolgt der Gasaustausch. Sauerstoff wird durch die Einat-
mungsluft in das Blut aufgenommen, Kohlensaure vom Blut in die Lunge
zurlickgefiuhrt und in Form von Kohlendioxid an die Ausatmungsluft abge-
geben.

Verlegung der Atemwege, Fieber, Schmerzen, Vergiftungen, Allergien, Auf-
regungen, Verletzungen des Brustkorbes, der Lunge oder des Herzens kon-
nen die Atmung beeinflussen und zu Atemstorungen flihren.

334 Messung der Atemfrequenz

Die Atemfrequenz wird gemessen, indem man wéahrend einer Minute die
Atemzlige zahlt. Das Beobachten und Zahlen der Atmung soll unauffallig ge-
schehen, damit der Patient sie nicht unbewusst verandert.

Normale Atmung: 10 bis 20 Atemzlige pro Minute.
335 Beobachtungspunkte

—  Frequenz: Langsam, rasch;

—  Rhythmus: Regelmassig, unregelmassig;
—  Tiefe: Oberflachlich, tief;

—  Gerausche: Pfeifen, Rasseln, Rocheln;

— Behinderung: BeiderEin-und Ausatmung.
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Atemstérungen

Atemnot:
Erkennungszeichen: Die Atmung ist oberflachlich, rasch, réchelnd, schnap-
pend oder unregelmassig. Fingernagel und Lippen sind blaulich verfarbt
(Zyanose).

Uberméssige Atmung (Hyperventilation):

Durch Gbertrieben starke Atmung kommt es infolge reichlichen Abatmens
von Kohlendioxid zu Ameisenlaufen, Verkrampfungen in Handen und Fi-
ssen, Schwindel bis Bewusstlosigkeit. Angstliche Personen neigen dazu, in
Stresssituationen ibermassig zu atmen.

Massnahmen: Dem Patienten einen Plastiksack tiber Mund und Nase stlilpen
und luftdicht zuhalten, bis sich die Atmung normalisiert hat (einige Minuten).
Der Patient atmet so seine eigene Ausatmungsluft wieder ein. Dies bewirkt
einen Kohlensaureanstieg im Blut, wodurch die erwahnten Symptome zum
Verschwinden gebracht werden.

Atemstérungen miissen unverziiglich dem Arzt gemeldet werden. Sie be-
deuten fiir den Patienten oft Lebensgefahr! Bei Atemstillstand sofort mit
der Beatmung beginnen!

3.5.4.3 Puls
Allgemeines

Mit jedem Herzschlag wird eine bestimmte Menge Blut in die Arterien ge-
trieben. Puls nennen wir das Anstossen der Blutwelle an die Gefasswand
der Arterie.

Pulsmessung

Der Puls kann dort getastet werden, wo Arterien an der Korperoberflache
verlaufen. Am besten sind daflir die Speichenschlagader und die Hals-
schlagader geeignet:

a) Tasten des Radialispulses (Speichenschlagader):
Auf der Daumenseite des korperfernen Speichenendes, Hohlhand-
seite, Fingerkuppen von Zeige-, Mittel- und Ringfinger mit leichtem
Druck auflegen. Der Daumen liegt auf der Handrlickenseite. Die Arterie
verlauft hier in der Rinne zwischen dusserster Sehne und Speiche;

b) Tasten des Carotispulses (Halsschlagader):
An einer Halsseite unterhalb des Kieferwinkels drei Fingerkuppen
von vorne her mit leichtem Druck auflegen. Kein Gegendruck mit dem
Daumen (Einengungsgefiihl und Gefahr beidseitigen Blutstaus sowie
des Kreislaufkollapses). Die Fingerkuppen liegen entlang der Halsmus-
kulatur.
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Zahlen: Gesuchtist die Schlagzahl pro Minute. Wahrend 30 Sekunden zéhlen
und Resultat verdoppeln. Bei unregelmassigem Puls mindestens eine Minu-
te zahlen.

Normale Pulsfrequenz: 60 bis 100 Schlage pro Minute (im Ruhezustand).

Beobachtungspunkte

-  Frequenz: Hoch, niedrig;

—  Rhythmus: Regelmassig, unregelmassig;
—  Starke: Kraftig, schwach.

Hinweise

—  Der Puls sagt einiges aus liber Gefasszustand und Herztatigkeit;
— Normalwerte sind abhangig von Alter, Geschlecht und Habitus;

- Frequenz, Rhythmus und Starke schwanken sowohl beim Gesunden
wie beim Kranken;

—  Korperliche und seelische Belastungen beeinflussen den Puls;

- Trainierte haben tiefere Pulsfrequenzen;

- Beschleunigung bei Angst, Blutverlust, Fieber, Herzkrankheit;

— In Notfallen soll der Puls an der Halsschlagader palpiert werden.

3.5.4.4 Blutdruck
Allgemeines

Der Blutdruck ist der Druck des stromenden Blutes in den Gefassen. Beim
Zusammenziehen des Herzmuskels (Systole) wird eine bestimmte Men-
ge Blut in die Arterien gepumpt. In diesem Moment ist der Blutdruck am
héchsten (= oberer Wert, systolischer Druck). Wahrend der Erschlaffung des
Herzmuskels (Diastole) ist der Blutdruck am niedrigsten (= unterer Wert, dia-
stolischer Druck). Die Druckwerte werden in mm Quecksilbersaule (mm Hg)
angegeben.

Blutdruckmessung

Korperliche Anstrengungen (aber auch psychische Veranderungen) beein-
flussen die Blutdruckwerte. Daher wird in der Regel der Blutdruck nach zehn
Minuten Ruhe und im Liegen gemessen.

Bei der Messung erfassen wir den Blutdruck als Ton, deshalb brauchen wir
das Stethoskop.
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Vorgehen:

a) Patienten bequem lagern, seinen Oberarm freimachen;

b) Manschette am Oberarm, knapp oberhalb Ellbeuge, satt anlegen und
fixieren;

c) Ohroliven des Stethoskops in die eigenen Gehdrgange einsetzen;

d) Ventil des Blutdruckmessapparates schliessen und Manschette aufbla-
sen, bis kein Radialispuls mehr splrbar ist (voraussichtlicher Blutdruck
+30 mm Hg);

e) Hormembrane des Stethoskops in der Ellbeuge des gestreckten Patien-
tenarms auflegen (nie unter die Manschette legen);

f)  Druck durch langsames Offnen des Ventils reduzieren;

g) Beim ersten Ton, der mit dem Stethoskop zu horen ist, Druckwert able-
sen = systolischer Druck = oberer Wert;

h) Manschettendruck langsam weiter ablassen;

i)  Beim Verschwinden der Tone im Stethoskop Druckwert ablesen = dias-
tolischer Druck = unterer Wert;

j)  Restluft aus der Manschette entweichen lassen, evtl Messung wieder-
holen;

k) Gemessene Werte im Krankenblatt eintragen; notieren, ob am liegen-
den, sitzenden oder stehenden Patienten gemessen wurde (unter-
schiedliche Blutdruckwerte).

Normalwerte des systolischen Blutdruckes: 100 bis 150 mm Hg.
Normalwerte des diastolischen Blutdruckes: 60 bis 90 mm Hg.

Von der Norm abweichende Werte dem Arzt melden. Die Interpretation des
Blutdruckwertes ist Sache des Arztes.

3.5.4.5 Pupillenreflex
Allgemeines

Der fehlende Pupillenreflex gibt Hinweise auf Stérungen im Bereiche des
Gehirns und auf Augenerkrankungen.

Ursachen des fehlenden Pupillenreflexes

—  Hirndruck (Abszess, Blutung, Geschwulst, Missbildung, Quetschung,
Schwellung);

- Hirnnervenlahmung;

- Medikament (Atropin, Betdubungsmittel);

-  Stoffwechselstérung (Zuckerkrankheit);

- Vergiftung (Botulismus, Diphtherie).
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Prifung des Pupillenreflexes

—  Vergleich der Pupillenweite beider Augen;
— Bedecken des einen Auges;

—  Kurzes Belichten der Pupille des unbedeckten Auges (Tageslicht oder
Lampe);

—  Gleichzeitig priifen, ob die Pupille des belichteten Auges sich verengt;
—  Prifen, ob die Pupille des abgeschirmten Auges sich ebenfalls verengt;
—  Gleiche Untersuchung am andern Auge.

Im Normalfall verengt sich die Pupille bei Lichteinfall schlagartig. Bleiben

die Pupillen bei Belichtung unverandert weit, bedeutet dies Lebensgefahr.
Sofort Arzt rufen!

3.5.4.6 Korpertemperatur
Allgemeines
Die Korperwarme entsteht durch Warmeproduktion bei den Stoffwechsel-
vorgangen.
Der gesunde Organismus kann die normale Kérpertemperatur durch Regu-
lationsmechanismen aufrechterhalten:
a) Bei Warme erweitern sich die Geféasse. Es wird mehr Kérperwarme
und Schweiss abgegeben. Die Verdunstung des Schweisses kiihlt den
Korper ab (Verdunstungskalte);

b) BeiKalte versucht der Korper, den lebenswichtigen inneren Organen
die Warme zu erhalten. Die Oberflache des Korpers wird weniger
durchblutet (blasse Haut), wodurch die Warmeabgabe geringer ist als
normal.

Jede Fehlregulation des Warmehaushaltes (Fieber, Untertemperatur) kann
Hinweise auf eine Krankheit geben. Deshalb muss die Kérpertemperatur ge-
messen werden. Beim Kind sind Temperaturschwankungen ausgepragter
als beim Erwachsenen.

Temperaturbereiche

Normale Temperatur:

a) Zwischen 36 und 37° C (axillare Messung);

b) Morgens tiefer als nachmittags (Stoffwechselvorgange);

c) BeiFrauen aufgrund des Menstruationszyklus unterschiedlich.

Untertemperatur:
Von Untertemperatur spricht man, wenn die Kérpertemperatur unter 36° C
sinkt.
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Subfebrilitat:

Uber ldngere Zeit andauernde, leichte Temperaturerhéhung (37,1 bis 37,5° C)
kann ebenfalls ein Hinweis auf eine Krankheit sein und muss sorgfaltig tber-
wacht werden.

Fieber:

a) Als Fieber wird die Erhohung der Kérpertemperatur tiber 37,5° C
aufgrund gesteigerter zelluldrer Verbrennungsvorgénge bezeichnet.
Das Fieber ist oft ein Teil der Abwehrreaktion des Koérpers und sollte
deshalb nur unter bestimmten Voraussetzungen bekampft werden;

b) Schweissausbriche fiihren infolge Verdunstung des Schweisses zu
einer Abkiihlung des Kdérpers und Senkung des Fiebers;

c) Fieberzeichen sind:
—  Allgemeines Krankheitsgefiihl mit Glieder- und Kopfschmerzen;
—  Oft unruhiger Halbschlaf;
—  Appetitlosigkeit;
- Ubelkeit;
- Beschleunigte Atmung, erhohter Puls;
—  Haut zu Beginn kiihl (Frosteln), spater heiss und trocken;
—  Schweissausbriche (rote Haut);
—  Durst, trockene und belegte Zunge;
- Glanzende Augen;
—  Fieberblasen.

Schiittelfrost

Wird im Temperaturzentrum der Wert der Solltemperatur des Korpers plotz-
lich erhoht (z.B. infolge Freisetzung bestimmter Bakterientoxine), so kann
dies aufgrund der im Vergleich zum Sollwert zu niedrigen Kérpertemperatur
zu starken Kalteempfindungen fiihren. Diese bewirken ein heftiges Muskel-
zittern, das die Korpertemperatur rasch auf den Sollwert anhebt. Bei Schut-
telfrost ist unverziiglich der Arzt zu informieren.

Temperaturmessung
Axillare Temperaturmessung (in Achselhéhle)

Vorgehen:

a) Kontrollieren, ob das Quecksilber im Thermometer heruntergeschiit-
telt ist;

b) Thermometerin die Achselh6éhle legen (Thermometerspitze muss
zwischen zwei Hautfalten liegen), Arm des Patienten auf die Brust oder
seitlich eng an den Korper legen;
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c) Der Patient soll maglichst ruhig bleiben, damit das Thermometer nicht
verrutscht — nach zehn Minuten Thermometer entfernen und ablesen;

d) Resultat und Messmethode notieren (z.B. 37,5° C a).

Rektale Temperaturmessung (im After)

a) Dierektale Messung ist die genauste. Dabei ist die Temperatur um ein
halbes Grad hoher als bei der axillaren Messung. Sie wird angewandt
bei:

—  Sauglingen und Kleinkindern;
— Bewusstlosen;

—  Sehr mageren Patienten;

- Verwirrten Patienten;

- Arztlicher Verordnung;

b) Vorgehen:

—  Thermometer mittels eines mit Ol oder Créme versehenen Wat-
tebausches etwas einfetten oder mit kaltem Wasser befeuchten,
damit es besser eingeflihrt werden kann;

— Patient liegt auf der Seite, Beine leicht angezogen;

—  Thermometer bis zur Verdickung vorsichtig in Richtung Nabel in
den After einfliihren;

—  Thermometer wahrend drei Minuten ruhig halten;

- Resultat und Messmethode notieren (z.B. 37,5° C r).

Orale Temperaturmessung (im Mund)

a) Man verwendet dafiir mdglichst ein kleines, zylindrisches Spezialther-
mometer. Die Temperatur ist 0,3° C hoher als bei der axillaren Mes-
sung;

b) Vorgehen:

— Nach der Einnahme heisser Getranke oder nach dem Rauchen
Messung friihestens nach 20 Minuten vornehmen;

—  Thermometer fir finf Minuten unter die Zunge legen;

— Resultat und Messmethode notieren (z.B. 37,5° C o).

Reinigung des Thermometers

Nach axillarer Temperaturmessung Thermometer mit alkoholgetranktem
Wattebausch abreiben (Alkohol 70%).

Vorgehen nach rektaler und oraler Temperaturmessung:
a) Thermometer am dickeren Ende halten, Spitze nach unten;
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b) Schmutz unter fliessendem, kaltem Wasser abspiilen (unter heissem
Wasser zerspringt das Glas);

c) Thermometer mit eingeseiftem Wattebausch einmal von oben nach
unten abwischen;

d) Unter fliessendem, kaltem Wasser abspllen;
e) Mit alkoholgetranktem Wattebausch abreiben.

3.5.4.7 Urin
Allgemeines

Urin wird in den Nieren gebildet, indem Abfallstoffe, Mineralsalze und Was-
ser aus dem Blut ausgefiltert werden. Normalerweise nicht ausgeschieden
werden rote und weisse Blutkdrperchen, Eiweiss und Zucker.

Die Urinausscheidung ist abhangig von:
a) Flussigkeitsaufnahme;

b) Gesundheitszustand (z.B. Fieber);
c) Klima;

d) Psychischem Zustand;

e) Reizstoffen (Kaffee, Tee).

Normale Urinmenge: 1 bis 1,5 | in 24 Stunden.

Beobachtungspunkte

— Haufigkeit der Entleerung: ungefahr alle zwei bis finf Stunden ist
normal;

- Menge: Viel, wenig;

—  Farbe: Braunlich, dunkelgelb, hellgelb, rétlich,
tribe;

- Beimengungen: Blut, Fibrinfetzen, Salze, Schleim, Steine;

- Geruch: Leicht bis auffallend stark.

3.5.4.8 Stuhl
Allgemeines

Eine normale Darmtatigkeit (Peristaltik) ist Voraussetzung fir eine regelma-
ssige Stuhlentleerung, d.h. die Ausscheidung der Abbauprodukte der Nah-
rung und des Stoffwechsels.

Die Stuhlentleerung wird beeinflusst durch:

a) Korperliche Tatigkeit;

b) Alter;

c) Ernadhrung;
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d) Flussigkeitsaufnahme;

e) Gesundheitszustand;

f)  Nahrungsfasern (Ballaststoffe);
g) Psychischen Zustand;

h) Veranlagung.

Normale Zusammensetzung des Stuhls:

a) Abbauprodukte des Stoffwechsels, z.B. Gallenfarbstoffe;
b) Unverdauliche Nahrungsreste;

c¢) Wasser.

Beobachtungspunkte

—  Haufigkeit: Normalerweise eine bis zwei Darmentleerungen tag-
lich;

- Menge: Viel, wenig;

— Beschaffenheit: Dinnfllissig, geformt, hart, weich;

—  Farbe: Blutig, dunkel, hell, lehmfarbig, schwarz;
- Geruch: Typisch bis auffallend stark;

—  Fremdkorper:  Blut, Wirmer usw.

Stuhluntersuchung

Vorgehen:

Mit Plastikloffel oder Spatel ein haselnussgrosses Stiick Stuhl in einen Be-
halter (Blichse, Joghurtbecher usw) geben und diesen verschliessen.

Behalter mit Etikette (Datum, Name usw) versehen und zur Untersuchung
bringen.

3.5.4.9 Erbrochenes
Allgemeines

Erbrechen ist oft harmlos, kann aber auch das Zeichen einer Erkrankung
sein. Erbrochenes ist dem Arzt zu zeigen.

Ursachen

- Gehirnerschitterung;

—  Hitzestauung;

- Kreislaufstérung;

- Magen-Darmerkrankung;
—  Folge einer Narkose;
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—  Psychische Storung;

—  Schwangerschaft;

- Vergiftung.

Beobachtungspunkte

- Haufigkeit;

-  Menge;

—  Farbe;

— Beimengungen: Blut, Fremdkorper, Nahrungsreste, Stuhl usw;
- Geruch;

- Ablauf: z.B. schwallweise, wiirgend.

Massnahmen

- Dem Patienten eine Brechschale reichen;

—  Patienten wahrend des Erbrechens stlitzen und beruhigen;
- Patienten auffordern, tief durchzuatmen;

- Erbrochenes sofort aus der Nahe des Patienten entfernen;
—  Patienten den Mund splilen lassen;

—  Bei Verdacht auf Vergiftung Erbrochenes fiir Laboruntersuchung auf-
bewahren.

3.5.4.10 Auswurf (Sputum)
Beobachtungspunkte

Menge;
Beschaffenheit: Blutig, eitrig, schaumig, zah.

Massnahmen

— Dem Patienten einen Spucknapf mit Deckel bereitstellen; wegen Infek-
tionsgefahr kein Stofftaschentuch benutzen;

—  Spucknapf regelmassig auswechseln;

—  Auswurf dem Arzt zeigen.

3.5.4.11 Schwellung

Allgemeines

Die Schwellung entsteht in den meisten Fallen durch Flissigkeitsvermeh-
rung (Odem) im Gewebe. Man erkennt sie dadurch, dass nach Fingerdruck
an der eingedriickten Stelle eine Vertiefung zurlickbleibt. Es ist zwischen all-
gemeinen und lokalen Schwellungen zu unterscheiden.
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Tritt eine Schwellung gemeinsam mit Rétung, Schmerz und Uberwarmung
auf, liegt eine lokale Entziindung vor.

Eine Schwellung bzw eine Zunahme des Bauchumfangs kann infolge einer
inneren Blutung auftreten.

Ursachen

—  Gewalteinwirkungen mit Ruptur innerer Organe und Blutung in die
Bauchhohle;

- Darm-, Herz-, Leber-, Magen-, Nieren- und Stoffwechselkrankheiten;

- Infektionen;

- Medikamente;

- Vergiftungen.

Massnahmen
Bei lokalen Schwellungen durch Gewalteinwirkung:

a) Hochlagern des betroffenen Korperteils;
b) Ortliche Behandlung mit Kalte (z. B. Kompressen).

Bei Verdacht auf Blutung in die Bauchhohle:
Regelmassige Kontrolle des Bauchumfangs.
Bei Schwellungen durch Krankheit gemaéass Verordnung des Arztes:

a) Kontrolle der taglichen Flissigkeitsbilanz (Messung von Aufnahme und
Ausscheidung) oder tagliche Gewichtskontrolle;

b) Blutkontrolle;
c) Temperaturkontrolle.

3.5.5 Patienteniiberwachung

Zu kontrollieren sind:

Normal Dem Arzt melden
Augen beim Ansprechen offen — Augen fallen immer
wieder zu

— keine Reaktion

Bewusstsein - Patient weiss, wer er - Patient weiss nicht, wer
ist/wo erist wieviel er ist/wo er ist welche
Uhr es ungefahr ist Zeit esist
— realisiert Fragen - beantwortet Fragen
— Antworten ergeben zusammenhangslos
Sinn
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rhythmus) wahrend einer
Minute Atemzlige zahlen

- regelmassige Atem-
zuge

Normal Dem Arzt melden
Bewegungsmuster fihrt Befehle aus — Patient reagiert nur auf
Schmerzreiz
— Patient reagiert nicht
Atmung - 10-20 Atemziige pro - >20
(Atemfrequenz, Atem- Min. - <10

unregelmassige At-
mung

Puls

(Anzahl Pulsschlage) Am
Handgelenk oder am Hals
wahrend 30 Sekunden
zahlen und den Wert mit
2 multiplizieren Bei unre-
gelméassigem Puls immer
wahrend einer Minute
zéhlen

— 60-100 Schlage/Min.
— regelmassiger Puls

<60
> 100
unregelmassiger Puls

Blutdruck

Blutdruck (systolisch und
diastolisch) am Oberarm
des Patienten zweimal

— systolisch: 100-50
— diastolisch: 60-90

systolisch: >150 <100
diastolisch: >90 <60

messen
Pupillen — seitengleiche Pupillen | - ungleiche Pupillen
— ungleiche Pupillen - keine oder trage Reakti-
— beidseits schnelle on auf Licht
Reaktion auf Licht
3.6 Besondere Pflegeverrichtungen und
Behandlungen
3.6.1 Verabreichen von Sauerstoff

368 Allgemeines

Sauerstoff wird bei Atemnot und ungeniigender Atmung verabreicht. In
Notfallen mit akut auftretender Atemnot muss der Patient unverziiglich Sau-
erstoff erhalten.

Kennzeichen einer schweren Atemnot ist die Blauverfarbung von Lippen
und Fingernéageln, oft verbunden mit schnappender Atmung.

Die Sauerstofftherapie wird immer vom Arzt verordnet. Die Verordnung ent-
halt:

a) Menge des Sauerstoffs in I/min;
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b) Dauer der Anwendung;
c) Artder Verabreichung: Sonde, Maske usw.

Es darf nur befeuchteter Sauerstoff verabreicht werden, da sonst die
Schleimhédute des Nasen-Rachenraumes austrocknen wiirden. Wenn nétig
wird zusatzlich eine Nasensalbe angewendet.

Wasserbehalter und Kupferplattchen werden alle 24 Stunden mit heissem
Wasser gespllt und mit destilliertem Wasser nachgefiillt.

Sauerstoffanlagen

Zentrale Gasleitung:

Der Sauerstoff wird von einer Zentrale lber ein Leitungsnetz direkt zu den
Entnahmestellen in den Behandlungsraumen und Patientenzimmern gelei-
tet. Zur Entnahme von Sauerstoff bendtigt man einen Sauerstoffspender
mit Befeuchter und Durchflussmesser, der direkt an den Wandposten ange-
schlossen wird. Diese Art der Sauerstoffversorgung ist einfach zu handha-
ben sowie platz- und zeitsparend.

Sauerstoffflaschen:

Grosse Flaschen (Inhalt 10 bis 50 I) sind vorwiegend fiir den stationaren Ge-
brauch bestimmt, wahrend kleine Flaschen (Inhalt 2 I) bei Patiententrans-
porten verwendet werden. Zu jeder Sauerstoffflasche gehort zusatzlich ein
Sauerstoffspender mit Befeuchter, Durchflussmesser, Manometer, Redu-
zierventil und Schlissel.

Umgang mit Sauerstoffanlagen:

a) Damit eine Verwechslung zwischen Gasen ausgeschlossen wird, ver-
flgt jede Gasentnahmestelle liber eine entsprechende Gaskennfarbe
(Sauerstoff = weiss) und einen anders gestalteten Vielkantanschluss;

b) An Gewinden darf wegen Explosionsgefahr weder Fett noch Ol ver-
wendet werden;

c) Volle Sauerstoffflaschen miissen von den leeren Flaschen (bezeich-
nen!) getrennt aufbewahrt werden;

d) Beim Installieren von Sauerstoffflaschen ist die Gebrauchsanweisung
zu befolgen.

Zusatzliches Material und Anwendung

Nasensonde aus Kunststoff:

Diese Art der Sauerstoffapplikation ist sehr wirkungsvoll und wird deshalb
haufig angewandt. Die Nasensonde wird durch die Nase bis zum weichen
Gaumen eingeflihrt und ist flir den Patienten kaum stérend. Einflihren der
Nasensonde:

a) Patienten schneuzen lassen, evtl mit Wattestdbchen Nase reinigen;
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b) Sonde einfihren und mit Pflaster an der Wange fixieren (die einzufiih-
rende Sondenlénge entspricht der Distanz zwischen Nasenspitze und
Ohrlappchen);

c) Sonde am Sauerstoffspender anschliessen;
d) Verordnete Literzahl (pro Minute) einstellen;
e) Verbindungsschlauch am Kopfkissen befestigen.

Um Druckstellen zu vermeiden, muss die Nasensonde alle zwolf Stunden in
das andere Nasenloch eingelegt werden.

Sauerstoffbrille:
Sie besitzt einen doppellaufigen Kunststoffschlauch, dessen beide Enden je
in ein Nasenloch eingefiihrt werden.

Bei diesem System ist der Sauerstoffverlust sehr hoch, da die Enden nur we-
nig in die Nase eingefiihrt werden kdnnen. Sauerstoffbrillen werden haupt-
sachlich flr die kurzdauernde und unterstiitzende Therapie eingesetzt.

Sauerstoffmaske:

Die Sauerstoffmaske ist aus durchsichtigem, weichem Kunststoff angefer-
tigt. Sie wird locker auf Nase und Mund gesetzt und mit dem Gummiband
am Hinterkopf fixiert. Die Sauerstoffabgabe liber eine Maske ist glinstig,
wird aber von den meisten Patienten als sehr stérend empfunden. Sie wird
daher haufig durch die Sauerstoffzufuhr mittels Nasensonde ersetzt.

3.6.2 Verbandwechsel und Wundkontrolle
Zweck

Beim Verbandwechsel erfolgt:

a) Die Wundinspektion in Bezug auf Farbe, Schwellung, Spannung, Uber-
warmung;

b) Die Reinigung und Desinfektion der Wunde;
c) Das Kiirzen bzw Entfernen der Wunddrains;
d) Die Wundbehandlung;

e) Die Pflege der Haut.

Der Verbandwechsel dient dem Wohlbefinden des Patienten.
Prinzipien

Beim Wechseln des aseptischen Verbandes sind alle Massnahmen zu tref-
fen, um Krankheitskeime von der Wunde fernzuhalten und die Wundheilung
zu begunstigen.
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Beim Wechseln des septischen Verbandes sind alle Massnahmen zu treffen,
um bereits in der Wunde vorhandene Bakterien zu bekampfen, deren Ver-
schleppung zu verhindern sowie die Wundheilung zu unterstlitzen.

Vorgehen generell

— Aseptische Verbadnde vor den septischen durchfiihren;

- Falls erforderlich, dem Patienten eine halbe Stunde vor dem Verband-
wechsel ein Schmerzmittel verabreichen;

—  Beigrossen Wunden und bei septischen Verbandwechseln jeweils zu
zweit arbeiten;

— Arbeitsflache vor Beginn desinfizieren; bei grossen Verbandwechseln
steriles Material auf steriler Flache auslegen;

—  Firgenugend Platz und gute Beleuchtung sorgen;
— Das Wundgebiet grossflachig desinfizieren;

— Beijedem Verbandwechsel das Wundgebiet gut beobachten: Zeichen
einer beginnenden Infektion (R6tung, Schwellung, Schmerz, Spannung
und Uberwarmung) sind friihzeitig zu erkennen und sofort zu melden;

— Artder Wundbehandlung, Beobachtungen tuber den Zustand der Wun-
de und den Heilungsverlauf ins Patientenblatt eintragen.
Material

—  Verbandwagen (Instrumententisch 64);

— Haéndedesinfektionsldsung;

— 1 Paar Handschuhe (unsteril, zum Selbstschutz);
— Abfallsack gelb (Entsorgungsbeutel);

—  Schalg, klein, fiir Desinfektionslésung;

— Nierenschale fiir gebrauchte Instrumente;
—  Verbandschere;

- Wundbenzin;

—  Desinfektionslosung fir die Wunde;

—  Sterile Tupfer, Kompressen;

—  Gazebinden, Heftpflaster.
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4 Einfache Medikamentenlehre

41 Allgemeines

411 Definition

Medikamente oder Arzneimittel — auch als Heilmittel oder Pharmaka be-
zeichnet - sind Stoffe oder Stoffgemische zur Verhiitung oder Behandlung
von Krankheiten mit heilender, lindernder oder vorbeugender Wirkung bei
Krankheiten von Mensch und Tier.

Als Medikament gilt ebenfalls jeder Stoff oder jedes Stoffgemisch zur Erken-
nung von Krankheiten und zur Wiederherstellung, Verbesserung oder Ver-
anderung organischer Funktionen.

Durch das Heilmittel- sowie durch das Betaubungsmittelgesetz werden Her-
stellung, Kennzeichnung, Verschreibung (Rezeptpflicht), Aufbewahrung,
Abgabe u a geregelt. Das Gesetz soll die Sicherheit im Verkehr mit Medika-
menten gewahrleisten.

Medikamente, die in verwendungsfertiger Form produziert bzw industriell
hergestellt werden, werden mit dem Begriff pharmazeutische Spezialitaten’
bezeichnet. Sie unterscheiden sich von den nach Bedarf (z.B. «just in time»
durch den Apotheker) hergestellten Medikamenten durch ihren Markenna-
men und die Aufmachung (z.B. hinsichtlich Verpackung, medizinische Anga-
ben, Gebrauchsanweisung).

Fiir die Kontrolle der pharmazeutischen Spezialitaten (d h fiir den Grossteil
der heute produzierten Medikamente) ist die Interkantonale Kontrollstelle
fur Heilmittel (IKS) verantwortlich. Sie hat den Auftrag, jede pharmazeuti-
sche Spezialitat, die in der Schweiz auf den Markt kommt, zu registrieren
sowie ihre Herstellungsformel und den Text des Prospekts zu kontrollieren.

41.2 Einteilung der Medikamente

Die Medikamente werden nach ihren Grundstoffen oder ihren Zusammen-
setzungen eingeteilt:

Arzneistoffe

Arzneisubstanzen z.B. Atropinsulfat

Arzneimineralien z.B. natlirliche Mineralsalze, Talk
Arzneidrogen z.B. Pfefferminzblatter, dtherische Ole

' Spezialitdten zu humanmedizinischem und veterinarmedizinischem Gebrauch (IKS-Regula-
tiv)
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Arzneipréaparate

Arzneizubereitung z.B. Tabletten, Salben, Sirupe, Kapseln,
Augentropfen

Praparate mit Antigenen Bakterien oder | z.B. Immunseren, Impfstoffe

Antikorper

413 Vignettierung der pharmazeutischen Spezialitaten

377 Neben dem SHI (Schweizerisches Heilmittelinstitut) als Kontrollorgan fir
pharmazeutische Spezialitdten gibt es den Verband fir Reglementation
markengeschiitzter pharmazeutischer Spezialitdten in der Schweiz. Beide
Organisationen kennzeichnen die pharmazeutischen Spezialitdten mit einer
Vignette (siehe folgende Tabelle).

Zudem werden die pharmazeutischen Spezialitdten verschiedenen Listen
(A-B - C-D - E), vergleichbar mit der Einteilung der Medikamente, zu-
geordnet. Die Einteilung in eine der finf Listen bestimmt die Abgabe- und
Verkaufspraktiken.

Abgabe- und Verkaufsart der Medikamente Vignetten der IKS

Liste A
Erhaltlich in Apotheken bei verscharfter Rezeptplicht. Fiir
die Abgabe ist jedes Mal ein neues Rezept notig.

Liste B
In Apotheken gegen arztliches Rezept erhaltlich. Rezepte
dirfen wiederholt werden.

Liste C
In Apotheken ohne arztliches Rezept erhaltlich.

Liste D
In Apotheken und Drogerien erhaltlich.

Liste E
Frei verkauflich.
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414 Allgemeine Aufbewahrungsvorschriften

Die ordnungsgemasse Aufbewahrung kann mit dazu beitragen, Fehler und
Zwischenfélle bei der Behandlung mit Medikamenten zu vermeiden. Daher
dirfen Medikamente nur in daflir vorgesehenen, verschliessbaren Raumen
aufbewahrt werden, die bezliglich Feuchtigkeit, Temperatur und Licht den
besonderen Anforderungen fiir die Medikamentenlagerung entsprechen.
Wo eine kiihle Lagerung vorgeschrieben ist, eignet sich ein Kithlschrank mit
einer Temperatur von etwa +4° C. Den vom Hersteller auf der Verpackung
gemachten Lagervorschriften (z.B. kiihl lagern, vor Licht schiitzen, Lage-
rung +2° C bis +10° C) muss unbedingt Folge geleistet werden.

Medikamente sollen immer in der Originalpackung aufbewahrt werden.
Dazu gehort auch der Beipackzettel! Zwei der wichtigsten Informationen,
welche die Originalverpackung liefert, sind die Chargen-Nummer und das
Verfalldatum. Die Verpackung schiitzt das Produkt zusatzlich vor Licht.

Feuergefahrliche Stoffe, wie Ather, Alkohol, Wundbenzin, sind vor Feuer ge-
schiitzt aufzubewahren — wenn madglich in einem separaten, feuersicheren
Kasten.

415 Kontrolle und Vernichtung von Medikamenten

Sehr wichtig ist die Beachtung des Verfalldatums von Medikamenten:

—  Verfallene Medikamente dirfen in keinem Fall mehr verwendet
werden. Sie werden zwecks Entsorgung an die zustandige Apotheke
zurlickgeschoben;

- Nicht benoétigte Medikamente werden umgehend an die Apotheke
zurlick geschoben, damit sie nach Maoglichkeit (vor Ablauf des Verfall-
datums) weiterverwendet werden kénnen.

41.6 Abgabe von Medikamenten

Medikamente sind nur dann Heilmittel, wenn sie fach- und sachgemass zur
Anwendung kommen. Deshalb sind dafiir in erster Linie die entsprechend
aus gebildeten Medizinalpersonen (der Apotheker fir das Medikament, Arzt
und Zahnarzt fiir die Therapie) zustandig.

Die Medikamente sind entsprechend ihrer Wirkung rezeptfrei, rezeptpflich-
tig oder verscharft rezeptpflichtig. Falls sie Substanzen enthalten, die dem
Betaubungsmittelgesetz unterstehen, ist Giber die Verwendung eine beson-
dere Kontrolle zu fuhren.

Rezeptpflichtige Medikamente dirfen nur durch die verantwortliche Medi-
zinalperson, in diesem Fall durch den Apotheker, auf Verordnung von Arzt
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oder Zahnarzt abgegeben werden. Steht kein Apotheker zur Verfligung, kén-
nen sie vom Arzt oder Zahnarzt direkt abgegeben werden.

Werden dem Patienten Medikamente aus einer Grosspackung oder nicht in
der Originalpackung abgegeben, sind sie wie folgt zu beschriften:

a) Patientenname;

b) Name des Medikamentes mit der genauen Dosierung;

c¢) Gebrauchsanweisung fiir den Patienten;

d) Datum der Abgabe, Chargen-Nummer und Verfalldatum.

41.7 Verabreichungsarten

Hinsichtlich der Verabreichung der Medikamente wird unterschieden:

Ausserliche Verabreichung (mit dem Zweck der 6rtlichen Wirkung auf Haut
und Schleimhé&ute)

a) Aufdie Haut = cutan (cut.);
b) IndenEnddarm = rectal (rect.);
¢) Indie Scheide =vaginal (vag.).

Innerliche Verabreichung (mit dem Zweck der Wirkung durch Aufnahme
und Verteilung im Korper)

a) Uber den Magen-Darm-Trakt

- Durch den Mund = peroral (p.o.);
- Durch den Enddarm = rectal (rect.);
b) Unter Umgehung des Magen-Darmtraktes (parenteral)
- In die Vene =intravenods (i.v.);
- In eine Arterie = intraarteriell (i.a.);
- In die Muskulatur =intramuskular (i.m.);
— Indie Haut =subcutan (s.c.);

) =intracutan (i.c.);
- Uber die Haut (ohne sie zu verletzen) = percutan (s.c.);
— Uberdie Luftwege = per inhalationem (p.i.).

41.8 Medikamentenmissbrauch

Unter Medikamentenmissbrauch versteht man die zweckentfremdete, Gber-
massige oder die dauernde Einnahme von Medikamenten — ohne medizi-
nische Indikation. Ein langerer Medikamentenmissbrauch kann durch das
Auftreten einer Abhangigkeit zu schweren seelischen und korperlichen
Schadigungen fliihren. Verbreitet ist der Missbrauch von Schmerz-, Schlaf-,
Beruhigungs-, Aufputsch- und Abfiihrmitteln.
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Die Wirkung gewisser Medikamente wird durch die gleichzeitige Einnahme
von Alkohol unglinstig beeinflusst. Speziell bei der Behandlung mit Schlaf-,
Beruhigungs- und Schmerzmitteln ist auf Alkoholgenuss zu verzichten.

Bei der Abgabe von Medikamenten muss an einen moglichen Missbrauch
gedacht werden. Die Behandlungsdauer und die Menge des abgegebenen
Medikaments sind entsprechend zu begrenzen.

4.2 Wirkung der Medikamente

Die Wirkung eines Medikaments ist das Ergebnis zahlreicher, meist sehr
komplexer Vorgange im Organismus. In der Regel liegt ihr eine Reaktions-
kette zugrunde, an deren Ende der therapeutische Effekt und die Ausschei-
dung der Arzneistoffe aus dem Organismus stehen.

Die Wirkung eines Medikamentes hangt von folgenden Faktoren ab:

Applikation
(Verabreichung)

Y

Zerfall der Arzneiform,
Auflosung der Arzneistoffe

v

Resorption
(Aufnahme)

Y

Verteilung

A
A

Bindung
am Wirkungsort

1 v

Exkretion - Biotransformation |« Therapeutischer
(Ausscheidung) (Metabolismus) Effekt (Wirkung)

Speicherung

\4
\4

\ 4
\ 4

Abbildung 63

Der therapeutische Erfolg eines Arzneistoffes hangt weiter von der Konzent-
ration am Wirkungsort ab. Ziel der Dosierung ist das Erreichen und Aufrecht-
erhalten einer minimalen therapeutischen Konzentration am Wirkungsort.
Die therapeutische Dosis ist die flir den betreffenden Patienten notwendige
Menge eines Medikamentes, damit ein Heilungseffekt erreicht wird. Bei der
therapeutischen Dosis wird unterschieden zwischen:
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a) Einzeldosis (lUbliche Einzelgabe)
und
b) Tagesdosis (libliche in 24 Stunden einzunehmende Dosis).

Durch eine Erhohung der therapeutischen Dosis wird schliesslich die Maxi-
maldosis eines Medikaments erreicht, die nicht tiberschritten werden darf,
da toxische Erscheinungen auftreten konnen.

Zwischen therapeutischer und toxischer Dosis eines Medikaments sollte ein
moglichst grosser Sicherheitsabstand — die therapeutische Breite — liegen.
Ein Medikament ist umso sicherer, je grosser die therapeutische Breite ist.
Die Gefahr einer Uberdosierung wird entsprechend kleiner.

Medikamente sind nur in der vom Arzt verordneten oder vom Hersteller
empfohlenen Dosis einzunehmen. Die Dosierung darf nicht geadndert wer-
den: Das Medikament niitzt nichts, wenn die minimale therapeutische Kon-
zentration nicht erreicht wird, und eine héhere Dosis fiihrt nicht automatisch
zu der gewlnschten starkeren Wirkung.

Das folgende Schema fasst den zeitlichen Ablauf und die Einflussgrossen
der Wirkung eines durch Resorption aufgenommenen Medikaments zusam-
men:

Konzentration des Medikamentes
am Wirkungsort min. toxische Konzentration

( Verabreichung max. therapeut. Konzentration
des Wirkstoffes,
therapeut. : maximale Wirkungsstarke
Konz.- £ |
Bereich |
|
|
|
\+——-4 — — min. therapeut. Konzentration
|
|

|
| |
| :q—Wirkunbsdauer—P:

I Zeitmass
|

(min, h,dl

' !
verzijgerter}\r | ; >
Wirkungseintritt |_J—>| Eliminations-(Exkretions-)Phase

Resorption-

(Aufbau-, Verteilungs-)
Phase

Abbildung 64
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Nebenwirkungen

Bei fast allen Medikamenten muss mit Nebenwirkungen, d h mit Wirkun-
gen nebst der Hauptwirkung, gerechnet werden. Nebenwirkungen kénnen
erwlinscht oder unerwiinscht, harmlos oder schwerwiegend, voraussehbar
oder nicht voraussehbar, dosisabhangig oder nicht dosisabhangig sein.

Eine besondere Form von zumeist unerwiinschten Nebenwirkungen sind die
Arzneistoff-Wechselwirkungen (Arzneimittel-Interaktionen), d. h. bei gleich-
zeitiger Verabreichung mehrerer Medikamente besteht die Moglichkeit der
gegen seitigen Beeinflussung der Wirkstoffe.

4.3 Arzneiformen

Medikamente werden nur in wenigen Fallen in ihrer reinen Form verwen-
det. Durch Zusatz von Hilfsstoffen entstehen Zubereitungen mit bestimmter
Wirkstoffkonzentration, die dann durch technische Massnahmen zu Arznei-
formen verarbeitet werden.

Die Arzneiform ermadglicht einerseits eine bestimmte Verabreichungsart,
andererseits ist sie geeignet, den Wirkungseintritt, die Wirkungsdauer und
oft auch die Wirkungsstarke zu variieren. Zudem muss sie die exakte Dosie-
rung des Medikamentes ermdglichen und es gut haltbar machen.

4.31 Flissige Arzneiformen

Losungen (Sol. = Solutiones):
Sind Arzneizubereitungen, die durcih Losen von Arzneistoffen in geeigneten
Losungsmitteln (Wasser, Alkohol, Ole usw) hergestellt werden.

Emulsionen:
Sind nicht mischbare, in feinster Form vermengte, fliissige oder halbfllissige
Arzneistoffe. Sie sind vor Gebrauch zu schitteln.

Suspensionen:
Sind Aufschwemmungen unléslicher Pulverpartikel in einer Fliussigkeit. Sie
sind vor Gebrauch durchzumischen.

Linimente:
Sind zur Anwendung auf der Haut bestimmte Lésungen oder Emulsionen,
Emulsionslinimente sind vor Gebrauch zu schitteln.

Sirupe:
Sind stsse, dickfllissige Arzneipraparate in Form von Losungen, Emulsio-

nen oder Suspensionen zur peroralen Verwendung, deren mengenmassiger
Hauptbestandteil aus Zuckern oder Siissstoffen besteht.
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Mixturen:
Sind flissige Arzneipraparate zur peroralen Verwendung in Form von Lo-
sungen, Emulsionen oder Suspensionen.

Tinkturen:
Sind diinnflissige Arzneipraparate aus Arzneidrogen oder deren Extrakten
mit Alkohol als wesentlichem Bestandteil.

Tropfen:

Sind fllissige Arzneipraparate in Form von Losungen, Tinkturen, Emulsionen
oder Suspensionen. Tropfen enthalten oft eine hohe Wirkstoffkonzentrati-
on, weshalb das Medikament tropfenweise verabreicht werden muss. Die-
se Arzneiform eignet sich auch zur Anwendung von Medikamenten fiir die
Nase, die Augen und den dusseren Gehdrgang.

Aerosole:

Sind fliissige oder feste Arzneipraparate, die mittels grossem Druck (Treib-
gas) in kleinste Tropfen oder Partikel zerstaubt werden und durch Inhalation
in den Korper gelangen.

Medikamente fiir parenterale Verwendung

Medikamente flir parenterale (unter Umgehung des Magen-Darmtrakts) An-
wendung sind keimfreie (sterile) Arzneipraparate, die durch Injektion oder
Infusion in den Korper gebracht werden:

— Injektionsflissigkeiten (Injectabilia)
= LOosungen oder Emulsionen, die eingespritzt werden.

— Infusionsfliissigkeiten (Infundibilia)
= Losungen oder Emulsionen, die langsam Uber langere Zeitdauer in-
fundiert werden.

— Injektionslésungspulver
= Feste, pulverformige Arzneistoffe, die nach Auflésung in der vorge-
schriebenen Menge eines sterilen Losungsmittels eine Injektionslo-
sung ergeben.

4.3.2 Halbfeste Arzneiformen

Salben (Ung. = Unguenta): )
Enthalten die Arzneistoffe in Fetten, Olen oder Wachsen verarbeitet. Sie die-
nen der Verabreichung auf die Haut (Deck- oder Resorptionssalben).
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Cremen:
Sind meist stark wasserhaltige Salben von sehr weicher Konsistenz.

Pasten:
Sind hochkonzentrierte Suspensionen. Sie enthalten einen grossen Anteil
unléslichen Pulvers, das in einem fliissigen oder halbfesten Vehikel fein ver-
teilt ist.

Gels:

Sind rein wasserige Zubereitungen, die durch Zusatz von Quell- oder Gelier-
mitteln halbfeste Konsistenz erhalten. Meistens sind Gels durchsichtig bis
leicht trib.

Suppositorien (Zapfchen; Supp. = Suppositoria):

Sind bei Korpertemperatur schmelzende, zerfallende oder sich auflésende,
torpedo- oder kegelformige Arzneipréaparate zum rektalen Gebrauch (Ein-
flihren in den Enddarm). Dazu gehdren auch Rektaltabletten und Rektalkap-
seln.

Vaginalkugeln (Globuli, Ovula):
Sind eiformige oder eine andere Form aufweisende Arzneipraparate zur Ein-
fiihrung in die Vagina (Scheide).

4.3.3 Feste Arzneiformen

Pulver (Pulv. = Pulveres):

Sind lufttrockene, feste Arzneistoffe, zermahlen oder zerrieben, einfach zu-
sammengesetzt, fir innerlichen (z.B. Kohlepulver) oder dusserlichen Ge-
brauch (Puder, z.B. Fusspuder).

Granulat:
Ist ein grobkorniges Pulver.

Tabletten (Compr. = Compressi):

Sind mit Hilfe maschinellen Drucks durch Pressen aus Pulvern oder Granu-
latkdrnern hergestellte, einzeldosierte, feste Medikamente von verschiede-
ner Form, Grosse und Farbe. Es werden folgende Tablettenarten unterschie-
den:

a) Tabletten zum Schlucken;

b) Kautabletten;

c) Brausetabletten;

d) Lutschtabletten;

e) Losungstabletten (z.B. Essigsaure Tonerde-Tabletten).
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Dragees:

Sind uberzogene feste oder halbfeste Formen, die zum oralen Gebrauch be-
stimmt sind. Das Uberziehen wird vorgenommen, um:

a) Einen weichen Kern in eine stabile Form zu bringen;

b) Einen allfalligen schlechten Geschmack zu (iberdecken;

¢) Ingewissen Fallen den Kern im Magen unldslich und erst im Darm
I6slich zu machen;

d) Das Medikament gegen dussere Einflisse (z 8 Feuchtigkeit) zu schiit-
zen.

Kapseln:

Sind Umhillungen aus Gelatine oder Oblatenmasse. Sie sind flr die Aufnah-
me von flissigen, pulverférmigen und pastenartigen Arzneipraparaten be-
stimmt und werden je nach Anwendungszweck peroral, vaginal oder rektal
gebraucht.

434 Gasformige Medikamente

Sie werden in Gasflaschen bereitgestellt (z.B. Medizinal-Sauerstoff, Lach-
gas).

4.4 Wichtige Medikamentengruppen

Nach Spezialitatenliste (SL) des Bundesamtes fiir Sozialversicherung.

441 Medikamentengruppen mit Wirkung auf das
Nervensystem (SL 01.)

Schmerzstillende Medikamente (Analgetika, SL 01.01.)

Schwache Analgetika:

a) Neben der schmerzstillenden Wirkung weisen sie eine fiebersenkende
und meistens auch entzindungshemmende und antirheumatische
Wirkungskomponente auf. Infolge dieses Wirkungsspektrums ist ihr
Anwendungsbereich gross. Sie gehdren zu den am meisten verwende-
ten Medikamenten;

b) Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgeflihrt
unter:
01.01.1. Antipyretische Analgetika;
01.01.2. Kombinierte antipyretische Analgetika.
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Starke Analgetika:

a) Stark wirksame Analgetika sind bei starken Schmerzzustanden ange-
zeigt, die sonst nicht ausreichend zu beeinflussen sind. Hierzu gehéren
unfallbedingte Schmerzen, Schmerzen nach Operationen und Tumor-
schmerzen. Eine unangenehme Nebenwirkung der starken Analgetika
ist die Suchtgefahr. Sie sollten — von Fallen, bei denen mit keiner Hei-
lung mehr gerechnet werden kann, abgesehen — moglichst kurzzeitig
angewandt werden;

b) Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefihrt
unter:
01.01.03. Narkotische Analgetika;
01.01.04. Kombinierte narkotische Analgetika.

Anasthetika (SL 01.02.)

Narkosemittel:

a) Narkosemittel sind Medikamente, die durch Lahmung von Teilen des
Zentralnervensystems die Schmerzempfindung, das Bewusstsein, die
Abwehrreflexe und meist auch die Muskelspannung reversibel aus-
schalten. Sie werden bei grossen Operationen zur allgemeinen Betau-
bung eingesetzt;

b) Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefihrt
unter:
01.02.01. Allgemeine Anéasthetika;
01.02.02. Inhalationsnarkotika.

Lokalanasthetika:

a) Lokalanasthetika heben reversibel und 6rtlich begrenzt das Schmerz-
empfinden auf. Sie bekdmpfen die Schmerzen bei Verbrennungen,
Sonnenbrand, Juckreiz, Entziindung der Schleimhaute der Augen, der
Ohren, des Halses, der Nase usw Sie werden auch bei kleinen chirurgi-
schen Eingriffen und in der Zahnmedizin verwendet;

b) Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezalitatenliste aufgefiihrt
unter:
01.02.03. Lokalanasthetika;
10.01. Anasthetika und Antipruriginosa (Dermatologika);
11.03. Lokalanasthetika (Ophtalmologika).

Schlafmittel (SL 01.03.)

Es handelt sich um Medikamente, welche bei geeigneter Dosierung den
Schlaf hervorrufen oder beglinstigen. Es wird zwischen Einschlafmitteln
und Ein- und Durchschlafmitteln unterschieden.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
01.03.1. Einfache Schlafmittel;
01.03.2. Kombinierte Schlafmittel.
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Die Psyche beeinflussende Medikamente (Psychopharmaka)

Unter dem Begriff Psychopharmaka fasst man Medikamente zusammen, die
eine Wirkung auf psychische Funktionen ausiiben. Sie werden unterteilt in:

Beruhigungsmittel (Sedativa/Tranquillantia, SL 01.04.):

a) Diessind Substanzen, die beruhigend wirken, Giberméassige Angst
und Spannungen beseitigen und einen Zustand der Ausgeglichenheit
hervorrufen. Die meisten dieser Medikamente weisen ferner eine
muskelentspannende Wirkung auf. Von langerdauernder Einnahme ist
abzusehen, da es zur Abhangigkeit kommen kann;

b) Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgeflihrt
unter:
01.04.1. Einfache Sedativa/Tranquillantia;
01.04.2. Kombinierte Sedativa/Tranquillantia.

Erregungshemmende Medikamente (Neuroleptika, SL 01.05.):

Dabei handelt es sich um Substanzen, die aggressive Geflihle, Panik oder
Angst sowie allgemeine emotionale Spannungen vermindern. Anwendung
bei Schizophrenie oder Erregungszustanden.

Depressionslosende Arzneistoffe (Antidepressiva, SL 01.06.):

Antidepressiva sind Medikamente, die Depressionen zu bessern vermogen.
Sie wirken in unterschiedlichem Ausmass depressionslésend, stimmungs-
aufhellend, antriebssteigernd und/oder antriebshemmend und angstl6send.

Medikamente gegen Brechreiz (Antiemetika, SL 01.09.)

Sie dienen zur Unterdriickung von Brechreiz und Erbrechen. Vor dem Ver-
abreichen von brechreizstillenden Medikamenten muss der Grund fir den
Brechreiz bekannt sein.

44.2 Medikamentengruppen mit Wirkung auf Herz und
Kreislauf (SL 02.)

Herzglykoside (SL 02.01.)

Herzglykoside sind Medikamente zur Behandlung einer Herzmuskelschwa-
che (Herzinsuffizienz). Die therapeutisch wirksamen und die potentiell
schadlichen (toxischen) Dosen liegen nahe beieinander, weshalb bei der An-
wendung dieser Medikamente besondere Vorsicht geboten ist.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefihrt unter:
02.01.1. Einfache Herzglykoside;
02.01 2. Kombinierte Herzglykoside.

Antiarrhythmika (SL 02.02.)

Antiarrhythmika sind Medikamente, die den Herzrhythmus regulieren und
bei zu schneller oder unregelmassiger Herzschlagfolge eingesetzt werden.
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Betablocker (SL 02.03.)

Betablocker verhindern die kreislaufstimulierende Wirkung des Adrenalins.
Sie werden u a zur Behandlung des Bluthochdrucks und bei Erkrankungen
der Herzkranzgefasse eingesetzt.

Gefasserweiternde Medikamente (SL 02.04.)

Gefasserweiternde Medikamente dienen der Verbesserung der Durchblu-
tung.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:

02.04.1. Nitroglyzerin und Analoge;

02.04.2. Kombiniertes Nitroglyzerin und Analoge;

02.04.3. Nikotinsaure und Derivate;

02.04.4. Koronare und periphere gefasserweiternde Medikamente;

02.04.5. Gefasserweiternde Medikamente und/oder zerebrale Aktivato-
ren.

Gefassverengende Medikamente (SL 02.05.)

Das Ziel der Therapie mit blutdrucksteigernden Praparaten ist die verbesser-
te Gewebedurchblutung, besonders bei tiefen Blutdruckwerten.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
02.05.1. Migranemittel;
02.05.2. Vasopressoren und Herzstimmulantien.

Blutdrucksenkende Medikamente (SL 02.07.)

Als Bluthochdruck (Hypertonie) bezeichnet man jede die Norm Ulberschrei-
tende, anhaltende Steigerung des arteriellen Blutdruckes. Die medikamen-
tose Therapie der Hypertonie ist mit zahlreichen, sehr unterschiedlich wir-
kenden Substanzen moglich.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
02.07.1. Einfache blutdrucksenkende Medikamente;
02.07.2. Kombinierte blutdrucksenkende Medikamente.

443 Medikamentengruppen mit Wirkung auf Lunge und
Atmung (SL 03.)

Hustenreizstillende Medikamente (Antitussiva, SL 03.01.)

Hustenreizstillende Medikamente unterdriicken den Hustenreflex infolge
Hemmung des sogenannten Hustenzentrums im Hirn. Sie sind nur bei tro-
ckenem Reizhusten angebracht, denn wahrend einer Entziindung der Luft-
wege tragt der Husten viel zu deren Reinigung bei (Beférderung von Sekre-
ten) und darf deswegen nicht unterdrickt werden.
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Bei den Antitussiva handelt es sich meist um Abkémmlinge des Morphins.
Einige Medikamente dieser Gruppe unterstehen dem Bundesgesetz liber die
Betaubungsmittel. Entsprechend ist die Therapie mit Antitussiva zeitlich zu
begrenzen.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefliihrt unter:
03.01.1. Codein und Codein-Analoge;
03.01.2. Andere Antitussiva.

Expectorantia und Mucolytika (SL 03.02.)

Diese Gruppe Medikamente enthalt Substanzen, die den Bronchialschleim
verflissigen und die Entfernung des Bronchialsekretes aus den Bronchien
und der Luftrohre (Trachea) erleichtern bzw beschleunigen.

Antiasthmatika (SL 03.04.)

Antiasthmatika sind Bronchodilatatoren, welche die Verkrampfung der
Bronchialmuskulatur 16sen und eine Abschwellung der Bronchialschleim-
haut bewirken.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgeflhrt unter:
03.04.1. Theophyllin und Analoge;
03.04.2. Kombiniertes Theophyllin und Analoge.

444 Medikamentengruppen mit Wirkung auf den Magen-
Darmkanal (SL 04.)

Antacida (SL 04.01.)

Mit Hilfe dieser Medikamente kann eine Hyperaziditat des Magensaftes re-
duziert oder neutralisiert werden. Sie kommen beim Magen- und Zwolffin-
gerdarmgeschwir zur Anwendung und, symptomatisch, bei Magenbrennen
jeglicher Ursache. Bei Missbrauch kénnen Obstipation, Durchfall oder St6-
rungen des Elektrolyt-Gleichgewichts auftreten.

Krampflosende Medikamente (SL 04.02/04.03.)

Entsprechend dem Angriffspunkt dieser Medikamente im Organismus un-
terscheidet man drei Gruppen von Spasmolytika:

Auf Nerven wirkende Spasmolytika (neurotrope Spasmolytika):
Diese beeinflussen die Nerven, welche die verkrampften Muskeln versor-
gen. Die Muskeln werden also indirekt beeinflusst.

Auf Muskeln wirkende Spasmolytika (muskulotrope Spasmolytika):
Unabhéangig vom Nervensystem kann die glatte Muskulatur durch direkte
Einwirkung auf die glatten Muskelzellen zum Erschlaffen gebracht werden.
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Diese Gruppe von Medikamenten wird bei Krampfen (Spasmen) der Bron-
chien, des Magen-Darmtraktes, sowie der Gallen- und Harnwege eingesetzt.

Auf Nerven und Muskeln wirkende Spasmolytika (neurotrop-muskulotrope
Spasmolytika):

Eine Zwischenstellung zwischen den beiden vorhergenannten Gruppen von
Spasmolytika nehmen diese Medikamente ein, die sowohl neurotrope als
auch muskulotope krampflosende Eigenschaften besitzen.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
04.02. Spasmolytika;

04.03.1. Spasmolytika kombiniert mit Antacida;

04.03.2.  Spasmolytika kombiniert mit Sedativa;

04.03.3. Spasmolytika kombiniert mit anderen Stoffen.

Abfiihrmittel (Laxantia, SL 04.08.)

Beschleunigen die Darmentleerung durch Erweichen des Stuhles. Abfiihr-
mittel werden zur Darmentleerung vor ROntgenuntersuchungen oder opera-
tiven Eingriffen, sowie bei schmerzhafter Stuhlentleerung eingesetzt. Chro-
nische Anwendung und Abusus flihren zu Salz- und Wasserverlusten und
zur Schadigung der Darmschleimhaut.

Medikamente gegen Durchfall (Antidiarrhoika, SL 04.09.)

Um eine wirksame medikamentdose Therapie vornehmen zu kdnnen, muss
die Ursache des Durchfalls bekannt sein. Je nach Ursache werden Prapa-
rate mit absorbierenden, antimikrobiellen oder die Peristaltik hemmenden
Eigenschaften verwendet. Die Praparate mit Inhaltsstoffen des Opiums un-
terstehen dem Bundesgesetz liber die Betdaubungsmittel.

445 Medikamentengruppen mit Wirkung auf die Nieren
und den Wasserhaushalt (SL 05.)

Harntreibende Medikamente (Diuretika, SL 05.01.)

Diuretika sind Medikamente, die eine vermehrte Ausscheidung von Wasser
bewirken, indem sie auf die Ausscheidung von bestimmten lonen Einfluss
nehmen. Sie finden Anwendung bei krankhafter Ansammlung von Flissig-
keit im Gewebe (Odem) und Bluthochdruck.

Medikamente gegen Storungen des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Basen-
haushaltes (SL 05.03.)

Ziel einer Infusionstherapie bei Storungen des Wasser- und Elektrolythaus-
haltes oder des Saure-Basengleichgewichts ist die Wiederherstellung des
normalen (physiologischen) Zustandes. Dabei ist zu unterscheiden zwi-
schen Erhaltungs- und Korrekturbedarf. Der Erhaltungsbedarf umfasst die
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normalen Wasser- und Elektrolytverluste (Urinausscheidung, Fazes). Der
Korrekturbedarf ergibt sich aus der aktuellen Wasser- und Elektrolytsituati-
on und aus krankhaften Verlusten, z.B. durch Erbrechen, Durchfélle, Fistel-
flissigkeit.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
05.03.1. Kohlenhydrate rein;

05.03.2. Elektrolyte rein;

05.03.3. Mischlésungen (Elektrolyte und Kohlenhydrate).

4.4.6 Medikamentengruppen mit Wirkung auf das Blut
(SL 06.)

Blut (SL 06.01.)

Blutplasma ist der flissige Bestandteil des Blutes. Fiir eine normale Kreis-
lauffunktion ist eine ausreichende Fiillung des Blutgefédsssystems unerlass-
lich. Eine Abnahme der zirkulierenden Blutmenge, z.B. durch Blutverlust,
flihrt in schweren Fallen zum Schock.

Die zentrale therapeutische Massnahme bei Blut- oder Plasmaverlusten (z. B.
nach Verletzungen oder Verbrennungen) ist daher die Auffillung des Ge-
fasssystems mit geeigneten Praparaten. Dabei miissen Blutverluste nicht
unbedingt durch Bluttransfusionen ausgeglichen werden. Solange der Ha-
matokrit tber 30% liegt, konnen Plasma oder Plasmaersatzpraparate gege-
ben werden. Der Hamatokritwert soll 25% nicht unterschreiten. Bei Werten
unter 25% mussen Vollblut oder Ec-Konzentrate transfundiert werden.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefihrt unter:
06.01.1. Blutkonserven und Plasmafraktionen;
06.01 2. Plasmaersatz.

Blutgerinnungsfoérdernde Medikamente

Ein normal funktionierendes Blutgerinnungssystem ist fiir den Organismus
lebensnotwendig, da beim Ausbleiben der Blutgerinnung schon kleine Ver-
letzungen zu lebensbedrohlichen Blutungen fiihren kénnen. Koagulantien
werden auch zur Behandlung einer Antikoagulantientiberdosierung und bei
Gerinnungsstorungen infolge Leberschadigung verwendet.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgeflihrt unter:
06.02. Haemostatika;
06.04. Antagonisten der Antikoagulantien.

Blutgerinnungshemmende Medikamente (Anticoagulantia, SL 06.03.)

Sie dienen der Vorbeugung und Therapie von Blutgerinnseln, welche die
Blutgefasse verstopfen konnen.
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447 Medikamentengruppen mit Wirkung auf den
Stoffwechsel (SL 07.)

Glucocorticoide

Es handelt sich um sehr wirksame Substanzen, die nur unter arztlicher Kont-
rolle verwendet werden dlirfen. Sie werden in reiner oder kombinierter For-
mausserlich, oral oder parenteral verabreicht und dienen der Behandlung
von Schockzustanden, Hypersensibilitatsreaktionen (Asthma, andere Aller-
gien), schweren rheumatischen Krankheiten, Tumoren (Leukamie), Hautent-
ziindungen, Unvertraglichkeitsreaktionen nach Transplantation usw Bei lan-
gerem Gebrauch, schon bei normaler Dosierung, kdnnen bedeutende und
gefahrliche Nebenwirkungen auftreten.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
03.04.4. Corticosteroide zur Inhalation;

07.07.2. Glucocorticoide (zum generellen Gebrauch);

10.05.1. Einfache Corticosteroide (Haut);

10.05.2. Kombinierte Corticosteroide (Haut);

10.09.4.02. Medikamente gegen Pilze mit Corticosterciden (Haut);

12.01.3. Antiinfektiose Medikamente mit Corticosteroiden (Ohren).

Antiallergika (SL 07.13.)

Allergie ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Korpers auf gewisse
Substanzen, z.B. Bliitenstaub, Medikamente. Bei einer allergischen Reakti-
on kommt es zur Freisetzung von Histamin, was sich in Rotung der Haut,
Juckreiz, Anschwellen des Gewebes, Herzklopfen und in schweren Fallen in
einem anaphylaktischen Schock aussert.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
07.13.1. Antihistaminika;

07.13.2. Andere Antiallergika;

07.13.3. Desensibilisierungslosungen.

448 Medikamentengruppen gegen Infektionskrankheiten
(Antiinfektiva, SL 08.)

Infektionen werden durch Bakterien, Viren, Pilze und Einzeller (Protozoen)
hervorgerufen.

Medikamente gegen bakterielle Erreger (SL 08.01/08.02.)

Unter diese Gruppe fallen sowohl Antibiotika, wie auch Chemotherapeutika.
Man unterscheidet zwei Wirkungsarten: bakteriostatisch und bakterizid.
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Bakteriostatisch wirksame Substanzen hemmen die Keimvermehrung, t6-
ten die Keime aber nicht ab. Die endgliltige Vernichtung der Erreger erfolgt
durch die kérpereigene Abwehr. Bakterizid wirksame Substanzen toten die
Keime ab.

Jede Therapie mit antibakteriell wirksamen Substanzen muss streng be-
griindet sein, da die unkritische, nicht angebrachte Anwendung dieser Medi-
kamente zu unnotiger Resistenzentwicklung flihrt. Vor Therapiebeginn soll-
te eine sorgféaltige Erregerabklarung erfolgen, um eine optimale Therapie
durchfihren zu kdnnen. Die Dosis muss genligend hoch und die Therapi-
edauer genligend lang gewahlt werden, um Resistenzbildung zu verhindern.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
08.01.1. Sulfonamide;

08.01.2. Penicilline;

08.01.3. Cephalosporine;

08.01.4. Chloramphenicol und Analoge;

08.01.5. Tetracycline;

08.01.6. Erythromycin und Analoge;

08.019. Andere Medikamente gegen bakterielle Erreger;
08.01.9.04. Kombinationen;

08.02.1. Einfache Tuberkulostatika;

08.02.2. Kombinierte Tuberkulostatika.

Medikamente gegen Viren (SL 08.03.)

Virale Erkrankungen sind einer medikamentdsen Therapie nur schlecht zu-
ganglich. In den meisten Fallen muss man sich auf eine rein symptomati-
sche Therapie beschranken. Gut wirksame, einfach zu handhabende Prapa-
rate gibt es nur zur Behandlung von Herpes.

Medikamente gegen Protozoen (SL 08.04.)

Protozoen sind einzellige Organismen, die vor allem in den Tropen und Sub-
tropen als Krankheitserreger von Bedeutung sind. In unseren Breiten spielen
nur die Trichomonaden und die im Ausland erworbene Malaria eine Rolle.

Medikamente gegen Parasiten (SL 08.05.)

Diese Gruppe beinhaltet Medikamente gegen Wiirmer, Milben, Lause, FIohe
und Zecken.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefihrt unter:
08.05.1. Anthelmintika (Wurmmittel);
10.09.5. Medikamente gegen Parasiten.
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Medikamente gegen Pilze (SL 08.06.)

Von besonders grosser Bedeutung sind die Praparate zur Behandlung von
Pilzerkrankungen der Haut.

Seren und Impfstoffe

Antigen ist jede Substanz, die mit spezifisch gegen sie gebildeten Antikor-
pern zu einer Immunreaktion (Antigen-Antikorper-Reaktion) befahigtist. An-
tikdrper sind von Plasmazellen als Reaktion auf einen bestimmten antigenen
Reiz synthetisierte und sezernierte Immunglobuline mit der Fahigkeit, das
Antigen spezifisch zu binden (Antigen-Antikorper-Reaktion).

Bei der Anwendung von Seren werden die durch Tiere oder Menschen vor-
gebildeten Antikorper den Patienten injiziert und inaktivieren direkt die An-
tigene. Der Schutz tritt sofort ein, dauert aber nur Tage bis Wochen. Bei der
Anwendung von Impfstoffen werden nicht mehr krankmachende Antigene
den Patienten injiziert. Diese Antigene rufen eine Antikdrperbildung hervor,
welche die Patienten vor einer Infektion schitzen. Der erworbene Schutz
bleibt zum Teil jahre- bis lebenslang bestehen.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:
08.07. Seren;

08.08. Impfstoffe;

08.09. Immuno-Globuline ex Plasma humano.

Desinfektionsmittel

Ziel der Desinfektion ist es, krankheitserregende Mikroorganismen, die
Mensch und Tier infizieren kdnnen, abzutoten. Desinfizieren heisst somit, ei-
nen Gegenstand in einen Zustand zu versetzen, in dem er nicht mehr infizie-
ren kann. Bei der Sterilisation dagegen wird ein Gegenstand von samtlichen
lebenden Mikroorganismen befreit.

Ein gutes Desinfektionsmittel soll in kurzer Zeit zuverlassig desinfizierend
wirken, ein breites Wirkungsspektrum aufweisen, auf Haut, Schleimhaut
und Wunden gut vertraglich sein sowie eine lange Haltbarkeit besitzen.
Nach ihrer Anwendung unterscheidet man Grob- und Feindesinfektionsmit-
tel. Grobdesinfektionsmittel dienen der Desinfektion von Raumen, Toiletten,
Abwassern, Ausscheidungen (z.B. Eiter) usw, Feindesinfektionsmittel zur
Desinfektion von Wasche und Instrumenten sowie der Hande. Ferner wer-
den sie zur Haut- und Schleimhautdesinfektion, z. B. bei Operationen, einge-
setzt. Klassische Desinfektionsmittel sind Ethanol (Ethylalkohol) 70%, Jod in
verschiedenen Praparationen, Chlor in verschiedenen Formen, Kaliumper-
manganat sowie diverse Aldehydverbindungen.
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449 Augenmedikamente (Ophthalmologika, SL 11.)

Die Augenheilkunde (Ophthalmologie) macht in grossem Mass Gebrauch
von Medikamenten zur lokalen Anwendung in Form von Augentropfen oder
Augensalben. An diese Praparate werden besondere Anforderungen in Be-
zug auf die Sterilitat gestellt. Alle Augenpraparate muissen steril sein. Au-
genpraparate dirfen nach dem Anbruch der Packung nur wahrend 4 Wo-
chen verwendet werden.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgeflihrt unter:

11.01. Miotika (pupillenverengend);

11.02. Mydriatika (pupillenerweiternd);

11.03. Lokalanasthetika;

11.04. Geféassverengende Medikamente;
11.05. Gefasserweiternde Medikamente;
11.06. Entziindungshemmende Medikamente;
11.07. Antiinfektiose Medikamente;

11.08. Physikalisch wirkende Medikamente;
11.09. Préparate gegen Glaukom.

4410 Diagnostika (SL 14.)

Definitionsgemass sind Diagnostika Medikamente, die zur Aufdeckung von
krankhaften Verédnderungen des Organismus dienen. Zu ihnen gehoéren,
neben den Rontgenkontrastmitteln, auch alle Teststdbchen, Testseren und
Schnelltests.

Die Praparate dieser Gruppe sind in der Spezialitatenliste aufgefiihrt unter:

14.01. Rontgenkontrastmittel;
14.02. Radio-Isotope;

14.03. Andere Diagnostika;
14.04. Reagenzien.

4.411 Antidota (SL 15.)

Antidota (Gegenmittel) sind Substanzen, die darauf ausgerichtet sind, ein
Gift direkt zu inaktivieren bzw die Wirkung des Giftes herabzusetzen oder
aufzuheben.

4.5 Medikamente in der Anwendung

Mit Ausnahme der durch Injektion und Infusion verabreichten Medikamente
(siehe dazu auch Regl 59.123 d,f,i «Injektion, Infusion, Blutentnahmen).
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451 Allgemeines

430 Medikamente werden immer vom Arzt verordnet, vom Apotheker abgege-
ben und in der Regel vom Pflegepersonal oder Hilfspersonal (wie Sanitéats-
oder Spitalsoldaten) entsprechend dem arztlichen Auftrag verabreicht.
Verordnungen diirfen vom Pflegepersonal weder abgeandert, erganzt, noch
auf andere Patienten Ubertragen werden.

Missverstandnisse auszuschliessen muss die Pflege- oder Hilfsperson die
Verordnung wiederholen und schriftlich festhalten:

a) Name und Vorname des Patienten;

b) Bezeichnung des Medikaments;

c) Anwendungsform;

d) Dosierung;

e) Anwendungszeit und -intervall.

45.2 Vorbereiten der Medikamente

431 Feste Arzneiformen (Tabletten, Dragees, Kapseln usw) werden in kleinen Be-
chern, Loffeln oder Schalen bereit gelegt, die mit dem Namen des Patienten
versehen sind. Fur Patienten, welche mit der Einnahme von solchen Formen
Mihe haben, kdnnen Medikamente im Md&rser zerdriickt werden.
Flissige Arzneiformen (Lésungen, Sirupe, Tropfen usw) sind unmittelbar
vor der Medikamentenverteilung vorzubereiten.
Bei oraler Anwendung werden Medikamente meistens mit Wasser hinunter-
gespllt. Entsprechend werden Glaser mit Wasser vorbereitet.
Zur Verabreichung von Suppositorien (Zapfchen) usw werden Fingerlinge
und Plastikhandschuhe bereitgelegt.
Die Medikamente werden nach der Vorbereitung durch die verantwortliche
Pflegeperson kontrolliert. Sie diirfen nicht herum liegen und werden umge-
hend verteilt.
Bei kurzer Verweildauer der Patienten (z.B. in der Sanitatshilfsstelle) entfallt
eine friihzeitige Vorbereitung der Medikamente. Das jeweilige Medikament
wird gemass Verordnung des Arztes zum entsprechenden Zeitpunkt umge-
hend verabreicht.
45.3 Verabreichen der Medikamente

432 -  Einhalten der Sterilitatsvorschriften;

—  Respektieren der Intimsphare;
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Schwierigkeiten beim Tablettenschlucken beriicksichtigen;

Zeitpunkt der Verabreichung beachten:

Wechselwirkungen mit Nahrungs- oder Genussstoffen beeinflussen
den Zeitpunkt der Verabreichung: vor, mit oder nach dem Essen, zwi-
schen den Mahlzeiten;

Patienten Gber Nebenwirkungen und -erscheinungen informieren:

z.B. Urin-/Stuhlverfarbung, Schwindelgefihl, Mundtrockenheit, Brech-
reiz, Magen-Darmbeschwerden, Mudigkeit, Hautjucken usw.

433 Anmerkung:

In den Anhangen 1 und 2 dieser Dokumentation befinden sich praktische
Beispiele zur Zubereitung von gebrauchsfertiger Morphinlésung und zur
Herstellung von Desinfektionslésungen.
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Anhang 1

Zubereitung von gebrauchsfertiger Morphinlésung

Zubereitung der gebrauchsfertigen Morphinlésung 0,2% =2 mg/1 ml
(gemass Behelf 59.024 d,f «Kriegschirurgie», Kapitel 1.10.).

Die gelieferte Morphin-Stammldsung 2% = 20 mg/1 ml ist zehnmal konzent-
rierter als sie verabreicht werden darf. Sie muss somit verdiinnt werden. Fol-
gende Substanzen sind vorhanden: Morphinium chloratum 2% und Natrium
chloratum 0,9%.

Beispiel 1 Einmalige Verabreichung:

Verordnung: Bereiten Sie 10 ml Morphinium chloratum 0,2% =2 mg pro ml
vor.

Berechnung: 1 ml Morphinium chloratum 2%
+ 9 ml Natrium chloratum 0,9%
ergeben 10 ml Morphinium chloratum 0,2% =2 mg pro ml

Vorgehen: — Aufziehnadel auf eine 10 ml Spritze setzen;

— Schutzdeckel einer Mehrdosenflasche Natrium chloratum
0,9% abreissen (erste Anwendung);

— Gummistopfen desinfizieren;

— 9ml Natrium chloratum 0,9% aufziehen;

— Aufziehnadel wechseln;

— 1 Ampulle Morphinium chloratum 2% a 1 ml aufbrechen;

— 1 ml Morphinium chloratum 2% in der gleichen Spritze auf-
ziehen;

- Injektionsnadel aufsetzen.

Die Spritze enthalt nun 10 ml Morphinium chloratum 0,2% =

2 mg/1 ml (Gesamtmenge in der Spritze 20 mg).

Zu beachten: - Der Arzt befiehlt die zu verabreichende Dosis. Die tiberflus-
sige Menge ist vor der Injektion zu verwerfen (wenn z.B. 8
mg [entspricht 4 mI] Morphin injiziert werden missen, sind
6 ml zu verwerfen).

— Die Sterilitatist wahrend des Arbeitsvorgangs strikte einzu-
halten.
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Beispiel 2
Verordnung:

Berechnung:

Vorgehen:

Beispiel 3
Verordnung:

Berechnung:

Vorgehen:

Herstellen von 30 ml Morphinlésung 0,2% als Vorratslésung
Bereiten Sie 30 ml einer Vorratslésung Morphinium chlora-
tum 0,2% =2 mg pro ml vor.

3 ml Morphinium chloratum 2%

+ 27 ml Natrium chloratum 0,9%
ergeben 30 ml Morphinium chloratum 0,2% =2 mg pro ml

— Aus einer neuen 30-ml-Mehrdosenflasche NaCl 0,9% 3 ml
entnehmen und verwerfen;

— 3 ml Morphinium chloratum 2% aufziehen und in die Mehr-
dosenflasche mit den 27 ml NaCl 0,9% geben.

Herstellen von 100 ml Morphinlésung 0,2% als Vorratslésung

Bereiten Sie 100 ml einer Vorratslosung Morphinium chlora-

tum 0,2% =2 mg pro ml vor.

10 ml Morphinium chloratum 2%

+90 ml Natrium chloratum 0,9%

ergeben 100 ml Morphinium chloratum 0,2% =2 mg pro ml

— Aus einer neuen 100-ml-Mehrdosenflasche NaCl 0,9% 10
ml entnehmen und verwerfen;

— 10 ml Morphinium chloratum 2% aufziehen und in die Mehr-
dosenflasche mit den 90 ml NaCl 0,9% geben.

Gilt fur die Beispiele 2 und 3:

Beschriftung: Auf der 30- bzw 100-ml-Mehrdosenflasche steht immer noch
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NaCl 0,9%, obwohl jetzt eine Morphinlosung 0,2% enthal-
ten ist. Damit jegliche Verwechslung ausgeschlossen wird,
ist die Mehrdosenflasche nach der Zugabe des Morphins zu
beschriften. Zu diesem Zweck wird die daflir bestimmte Eti-
kette (Form 18.408) auf die Riickseite der Mehrdosenflasche
geklebt. Sie tragt die folgenden Angaben:

— Deklaration des Inhaltes;

— Datum und Zeit der Zubereitung;

— Unterschrift des Ausfliihrenden.
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Anhang 2

Herstellen von Losungen zur Desinfektion

Viele Losungen miissen zum Gebrauch verdiinnt werden. Hier zwei Berech-
nungsbeispiele flir Desinfektionslosungen.

Berechnungsformel

gewlinschte Menge

in ml x gewtinschte Konzentration in %

vorhandene Konzentration
der Stammldsung in %

Menge Stammldsung, die
bis zur gewtinschten Men-
ge verdliinnt werden muss

Beispiel 1 Terralin (zur Flachendesinfektion)
Gewlnscht: 8 Liter 0,5%ige Terralinlosung
Vorhanden: Terralin (100%)

8000x0,5
100 =40 ml Terralin auf 8 Liter verdiinnen

Beispiel 2 Chloramin (zur Handedesinfektion bei Virusgefahrdung)
Gewdlinscht: 4 Liter 1,5%ige Chloraminlésung
Vorhanden: Terralin (100%)

4000 x 1,5
100 =60 g (6 Beutel) in 4 Liter Wasser auflosen
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Anhang 3

Sterbebegleitung/Nottestament

1 Sterbebegleitung

Wenn der Zustand eines Patienten so schlecht ist, dass mit seinem Tod ge-
rechnet werden muss, ist das Sanitatspersonal im Rahmen des Mdglichen
verpflichtet, einen Feldprediger oder einen zivilen Geistlichen rufen zu lassen.

Es ist darauf zu achten, dass der Geistliche wenn immer maoglich der glei-
chen Konfession, Religion oder Glaubensrichtung angehort wie der Patient.

Kann infolge der herrschenden Verhéltnisse kein Geistlicher beim Sterben-
den zugegen sein, obschon man sich in zumutbarer Art darum bemiht hat,
betraut der Chef der sanitatsdienstlichen Einrichtung eine dazu geeignete
Person mit der Sterbebegleitung — soweit sie von einem Laien geleistet wer-
den kann.

Einer multikulturellen Gesellschaft gehéren Menschen verschiedener Reli-
gionen und Glaubensrichtungen an. Im Angesicht des Todes steht fir den
Sterbenden an erster Stelle, dass die Sitten und Gebrauche seiner Religion
respektiert werden.

Abgesehen von den durch Religion und Konfession bestimmten Handlun-
gen durch den Geistlichen, bedeutet Sterbebegleitung stets Trésten, Auf-
richten und Beruhigen des Sterbenden. Es kann ein Gebet sein, das dem
Sterbenden Hilfe und Erleichterung bringt. Vielleicht ist es aber auch ein-
fach das Da-Sein eines Mitmenschen, der zuhort, der versteht, die Hand halt,
eventuell die gleiche Sprache spricht und der durch seine Anwesenheit Trost
und Zuversicht gibt.

Wiinsche eines sterbenden Patienten sind zu achten und soweit als mog-
lich zu erflllen. Das betrifft insbesondere das Soldatentestament (Nottes-
tament).

2 Soldatentestament (Nottestament)

Jeder Angehorige der Armee hat unter bestimmten Voraussetzungen das
Recht, ein Soldatentestament (Nottestament) zu errichten.

Begriff und Voraussetzung

Das Soldatentestament ist die nach Massgabe des Schweizerischen Zivil-
gesetzbuches (ZGB) errichtete miindliche letztwillige Verfigung eines AdA,
der infolge von Kriegsereignissen oder anderen ausserordentlichen Um-
standen, wie nahe Todesgefahr, Verkehrssperre oder Epidemien verhindert
ist, eine letztwillige Verfligung eigenhandig oder mit 6ffentlicher Beurkun-
dung zu errichten.
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Errichtung
Der AdA erklart seinen letzten Willen mindlich vor zwei Zeugen gleichzeitig.

Ein Zeuge halt diese Verfligung unter Angabe von Ort, Jahr, Monat und Tag
schriftlich fest. Beide Zeugen unterschreiben und libergeben das Dokument
sofort an einen Offizier (Hauptmann oder hoherer Grad). Dieser vermerkt
auf der Urkunde die Verfligungsfahigkeit, die ausserordentlichen Umsténde
und bezeugt dies mit seiner Unterschrift. Er leitet das Soldatentestament
weiter:

- In Friedenszeit an die Staatskanzlei des Wohnsitzkantons des AdA (bei
Auslandschweizern an die Staatskanzlei seines Heimatkantons);

—  Nach erfolgter Mob an die Generaladjutantur der Armee.

Die Zeugen mussen miundig und urteilsfahig sowie des Lesens und des
Schreibens kundig sein.

Die Zeugen diirfen weder durch die Verfiigung beglinstigt werden, noch mit
dem Erblasser in gerader Linie verwandt sein. Geschwister oder deren Ehe-
gatten sowie der Ehegatte des AdA werden als Zeugen nicht anerkannt.

Der Offizier, der das Nottestament unterschreibt, darf nicht zugleich Zeuge
sein.

Giltigkeitsdauer

Das Soldatentestament verliert seine Glltigkeit nach 14 Tagen vom Zeit-
punkt an, da der AdA wieder in der Lage ist, eine letztwillige Verfiigung ei-
genhandig oder mit 6ffentlicher Beurkundung zu errichten.

Die Kommandanten orientieren die Angehorigen der Armee rechtzeitig Giber
die einschlagigen Bestimmungen.
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Anhang 4

Koordinierter Sanitatsdienst (KSD)

1 Grundsatzliches
Ubergeordnetes Ziel

Die Patienten sollen jederzeit bestmdglich sanitatsdienstlich versorgt wer-
den. Patient ist jeder Mensch, der wegen korperlicher oder psychischer Be-
eintrachtigung Behandlung oder Pflege bendtigt.

In der ordentlichen Lage steht fiir die sanitatsdienstliche Versorgung der
Patienten das 6ffentliche Gesundheitswesen, bestehend aus einer Vielzahl
von offentlichen und privaten Institutionen, Personen und Mitteln zur Verfu-
gung. Es unterliegt grundsatzlich kantonaler Hoheit.

Eine ausserordentliche Lage tritt ein, wenn die Mittel des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens nicht ausreichen, um alle Patienten sanitatsdienstlich zu
versorgen. Im Hinblick auf derartige Lagen sind die sanitatsdienstlichen
Mittel und die organisatorischen Vorbereitungen zwischen Bund, Kantonen,
Gemeinden und privaten Institutionen abzustimmen.

Versorgung der Patienten

Die medizinische Hilfe fiir verletzte, erkrankte oder psychiatrisch zu betreu-
ende Patienten muss rasch erfolgen, andernfalls sinken die Erfolgsaussich-
ten sehr schnell ab. Angestrebt wird das Uberleben der grésstmdglichen
Zahl von Patienten.

Fir die Organisation der sanitatsdienstlichen Versorgung der Patienten ist
die folgende Regel massgebend:
Spitalbediirftige Patienten miissen spatestens:
— 6 Stunden nach ihrer Verletzung in ein Spital eingeliefert und
— 24 Stunden nach ihrer Verletzung im Spital behandelt worden sein.
= 6/24 Stunden Regel.

Menschen mit Angst- und Schreckreaktionen sind erst in eine psychiatri-
sche Klinik einzuweisen, wenn die Hilfe nahe am Entstehungsort und die Be-
handlung im Spital innerhalb der gesetzten Fristen nicht zum Erfolg flihrten.
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2 Fihrung und Koordination

In der ordentlichen Lage erfolgt die sanitatsdienstliche Versorgung der Pa-
tienten auf Grund der freien Arzt- und Spitalwahl, nach individual-medizini-
schen Grundséatzen und mit den ordentlichen sanitatsdienstlichen Mitteln.

In ausserordentlichen Lagen muss die santitatsdienstliche Fiihrung ange-

passt werden. Deren wichtigste Aufgabe besteht darin:

— Die Patienten so lange wie moglich individual-medizinisch zu versor-
gen;

- Notigenfalls die individuelle Hilfe einzuschranken, um dadurch der
grosstmoglichen Zahl von Patienten das Uberleben zu ermdglichen;

- Die Normalsituation rasch wieder herzustellen.

Sanitatsdienstliche Mittel umfassen:

—  Personal und Organisation;

— Ungeschiitzte sowie geschiitzte Bauten und Einrichtungen;

—  Material und Transportmittel;

—  Medizinisches Verbrauchsmaterial, Medikamente, Medizinalgase, But
und Blutprodukte.

Sanitatsdienstliche Rdume dienen dazu, die sanitatsdienstlichen Fiihrung
auch unter erschwerten Verhaltnissen, insbesondere im Krieg, aufrecht zu
erhalten. Jeder Raum muss deshalb liber eine sanitatsdienstliche Flihrung
verfugen.

185



Dokumentation 59.042 d Grundschule fiir den Sanitdtsdienst

Anhang 5

Sanitatsdienst der Armee

Siehe Reglement 59.005 d, f, i «Selbst- und Kameradenhilfe».
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Anhang 6

Rotes Kreuz

1 Geschichtliche Entwicklung

Dem Genfer Henry Dunant, der in der Schlacht von Solferino am 24. Juni
1859 das namenlose Elend der vollig ungentigend versorgten Verwundeten
erlebte, verdanken wir die Idee, die zur Griindung des Roten Kreuzes flihrte.
«Eine Erinnerung an Solferino» heisst das Buch, in dem Dunant 1862 vor-
schlug, in allen Landern Hilfsgesellschaften zur unparteilichen Pflege von
Verwundeten durch Freiwillige ins Leben zu rufen und eine internationale
rechtsverbindliche Ubereinkunft zu treffen. Die «Genfer Gemeinniitzige Ge-
sellschaft« griff die Forderung Dunants auf und wahlte im Februar 1863 ein
finfkopfiges Komitee unter General Henri Dufour, das spateren «Internati-
onale Komitee vom Roten Kreuz» (IKRK). Dieses Komitee, dem Dunant an-
gehorte, veranlasste eine internationale Konferenz, die im Oktober 1863 die
Empfehlung aussprach, in jedem Land sei ein Komitee zu griinden, um im
Kriegsfall mit allen seinen Mitteln den Sanitatsdienst der Armeen zu unter-
stutzen.

Dem Schweizerischen Bundesrat schlug das Fiinfer-Komitee vor, eine diplo-
matische Konferenz nach Genf einzuberufen. Diese Staaten-Konferenz ge-
nehmigte im August 1864 das vom IKRK vorgelegte erste Genfer Abkommen
«zur Linderung des Loses der im Felddienst verwundeten Militdrpersonen».
Als Schutzzeichen flir den Sanitatsdienst und die freiwillige Sanitatshilfe
wurde das rote Kreuz auf weissem Grund angenommen.

2 Genfer Abkommen

Auf dieser Grundlage entwickelte sich das heute geltende Vertragswerk des
humanitaren Volkerrechts, das die vier Genfer Abkommen von 1949 und die
beiden Zusatzprotokolle von 1977 umfasst.

Die diplomatische Konferenz verabschiedete am 12. August 1949 folgende

vier Konventionen:

—  Genfer Abkommen zur Verbesserung des Loses der Verwundeten und
Kranken der bewaffneten Krafte im Felde (1. Genfer Abkommen);

—  Genfer Abkommen zur Verbesserung des Loses der Verwundeten,
Kranken und Schiffbrichigen der bewaffneten Krafte zur See (2. Gen-
fer Abkommen);

—  Genfer Abkommen lber die Behandlung der Kriegsgefangenen
(3. Genfer Abkommen);
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—  Genfer Abkommen liber den Schutz der Zivilpersonen in Kriegszeiten
(4. Genfer Abkommen).

Fast alle Staaten sind diesen vier Genfer Abkommen beigetreten. Durch Ra-
tifizierung (Bundesbeschluss vom 17. Marz 1950) erhielten sie auch fir die
Schweiz Rechtskraft. Die Vertragsparteien verpflichteten sich, den Wortlaut
der Abkommen in ihren Landern zu verbreiten, damit die Bevélkerung und
die Streitkrafte, insbesondere das Sanitatspersonal und die Feldprediger,
die Grundsatze kennen.

Die diplomatische Konferenz liber die Neubestatigung und die Weiterent-
wicklung des in bewaffneten Konflikten anwendbaren humanitaren Volker-
rechts nahm am 10. Juni 1977 zwei Zusatzprotokolle Gber internationale und
Uber nichtinternationale Konflikte an. Die beiden Protokolle verbessern vor
allem den Schutz der Zivilbevolkerung.

Die Bestimmungen des Kriegsrechtes und der Genfer Abkommen betreffen
jeden Angehorigen der Armee. Fiir uns Schweizer ist es eine Verpflichtung,
den Bestimmungen der Genfer Abkommen nachzuleben und damit auch das
Erbe unseres Landsmannes Henry Dunant wiirdig zu vertreten.

Fir unseren Sanitatsdienst besonders wichtig ist das 1. Genfer Abkommen
vom 12. August 1949 (Verbesserung des Loses der Verwundeten und Kran-
ken der bewaffneten Krafte im Felde):

—  Welches ist das international anerkannte Schutzzeichen?
Die Schutzzeichen des Roten Kreuzes und des Roten Halbmondes (in
mohammedanischen Landern) sind gleichwertig und schiitzen militari-
sche wie zivile Verwundete und Kranke, Sanitats- und Seelsorgeperso-
nal, Sanitatstransporte und Spitaler. Diese Schutzzeichen dirfen nicht
missbraucht werden.

—  Welcher Schutz wird den verwundeten und kranken Militarpersonen
gewahrt?
Alle verwundeten und kranken Angehoérigen der Armee mussen unter
allen Umstanden geschiitzt und geschont werden. Darunter fallen
auch die Angehorigen von organisierten Widerstandsbewegungen, so-
fern diese Widerstandsbewegungen die fiir die Anerkennung gemass
Konvention vorgeschriebenen Bedingungen erfiillen (verantwortli-
cher Kommandant, bleibendes und von weitem erkennbares Zeichen,
offenes Tragen der Waffen, Einhaltung der Gesetze und Gebrauche des
Krieges). Jeder Angriff auf Leib und Leben, jegliche Beraubung oder
Misshandlung dieser geschiitzten Personen ist verboten. Der Gegner
ist verpflichtet, allen in seine Hande geratenen Verwundeten und Kran-
ken die gleiche Hilfe zu gewahren wie den Angehdrigen der eigenen
Armee.
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—  Welchen besonderen Schutz geniesst das Sanitats- und Seelsorge-
personal der Armee?
Dem gesamten Sanitatspersonal und den Feldpredigern wird eine neu-
trale Stellung eingerdumt. Grundsatzlich diirfen diese Armeeangehori-
gen nicht zu Kriegsgefangenen gemacht werden. Fallen sie in die Hand
der Gegenpartei, so dlrfen sie nur soweit zurlickbehalten werden, als
es der gesundheitliche Zustand, die geistigen Bedlrfnisse und die Zahl
von Verwundeten und Kriegsgefangen erfordern. Alles librige Sani-
tats- und Seelsorgepersonal ist bei erster Gelegenheit zurlickzugeben.
Ein Austausch soll anldsslich von Kampfpausen oder eines zeitlich be-
schrankten ortlichen Waffenstillstandes vorgenommen werden. Dem
bei der Gegenpartei zurlickgehaltenen Sanitats- und Seelsorgeperso-
nal muss flir die Betreuung von Verwundeten, Kranken und Gefange-
nen jede Erleichterung geboten werden.

—  Wer gehort zum Sanitats- und Seelsorgepersonal der Armee?
e Alle Angehorigen von Sanitatsformationen;
e Alle Angehorigen des Rotkreuzdienstes;

e Alle Sanitatssoldaten, Sanitatsunteroffiziere und Sanitatsoffiziere,
die in Staben und Einheiten anderer Truppengattungen eingeteilt
sind;

o Alle Feldprediger;

e  Spielleute und Zugssanitater (beide nur zeitweise geschiitzt).

-  Wie weist sich das Sanitats- und Seelsorgepersonal Giber den An-
spruch auf besonderen Schutz aus?
Das Sanitats- und Seelsorgepersonal tragt im Kriegsfall am linken
Oberarm standig die Rotkreuzarmbinde. Ausserdem wird dieses
Personal mit einer besonderen ldentitatskarte ausgertistet, die besta-
tigt, dass der Inhaber berechtigt ist, die Rotkreuzarmbinde zu tragen
und demzufolge den besonderen Schutz des 1. Genfer Abkommens
geniesst.

—  Was geschieht mit dem Sanitatsmaterial und den sanitatsdienstli-
chen Einrichtungen?
Das erbeutete Sanitatsmaterial darf nicht zerstort, sondern muss dem
Sanitatspersonal belassen werden, damit die Pflege der Verwundeten
und Kranken sichergestellt ist.

Das gleiche gilt fiir die Gebaude, das Material und die Magazine der sa-
nitdtsdienstlichen Einrichtungen. Diese diirfen von der Gegenpartei ih-
rer Bestimmung nicht entzogen werden, solange sie fiir die Pflege von
Verwundeten und Kranken notwendig sind.
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Auch die Sanitatsfahrzeuge diirfen von der Gegenpartei ihrem Zweck
nicht entzogen werden. Dabei muss unterschieden werden, ob es sich
um reine Sanitatsfahrzeuge handelt, d h um solche, die ausschliess-
lich dem Sanitatsdienst zugeteilt sind, oder um solche Fahrzeuge, die
nur gelegentlich fir Sanitatstransporte eingesetzt sind. Diese letzteren
werden gleich behandelt wie die tGibrigen Truppenfahrzeuge.

Jeder Sanitatssoldat, jeder freiwillige Sanitatshelfer ist der eigentliche
Trager des Rotkreuzgedankens. Es ist seine ehrenvolle Aufgabe, die
Grundsétze des Roten Kreuzes hochzuhalten.

Diese Aufgabe umfasst:

. Mithilfe bei der Tatigkeit des Roten Kreuzes;

. Mitgliederwerbung;

. Ausserdienstliche Weiterbildung;

e Verbreitung der Idee des Roten Kreuzes und der Genfer Abkom-
men.

3 Institutionen des Roten Kreuzes und des Roten Halbmonds

Das
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Rote Kreuz umfasst heute folgende vier Institutionen:

Das Internationale Komitee vom Roten Kreuz (IKRK) mit Sitz in Genf.
Das IKRK, dem ausschliesslich Schweizer angehoren, handelt als
neutraler Vermittler bei bewaffneten Konflikten. Es schiitzt und betreut
Kriegsopfer, Giberwacht die Einhaltung der Genfer Abkommen und
fordert das humanitare Volkerrecht;

Die nationalen Rotkreuzgesellschaften. Sie sorgen im eigenen Land
fir die Verbreitung des Rotkreuzgedankens und liben in Krieg und Frie-
den entsprechend ihren Bedlrfnissen und Mdglichkeiten im In- und
Ausland eine umfassende Hilfstatigkeit in einem weiten medizinischen
und sozialen Bereich aus;

Die Liga der Rotkreuzgesellschaften mit Sitz in Genf. Die nach dem
Ersten Weltkrieg 1919 gegriindete Dachorganisation flihrt internationa-
le Hilfsaktionen vor allem bei Naturkatastrophen durch und stimmt die
Tatigkeit der nationalen Rotkreuzgesellschaften aufeinander ab;

Das Internationale Rote Kreuz, 1928 gegriindet, umfasst das IKRK, die
Rotkreuzgesellschaften und die Liga. Oberstes Organ ist die Internatio-
nale Rotkreuzkonferenz, an der ausser den Rotkreuzinstitutionen die an
die Genfer Abkommen gebundenen Staaten vertreten sind.
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4 Schweizerisches Rotes Kreuz
Entstehung

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) wurde 1866 als «Hulfsverein fir
schweizerische Wehrméanner und deren Familien» ins Leben gerufen. Grin-
der waren General Dufour und Bundesrat Jakob Dubs, der als erster Prasi-
dent wirkte. Dieser Verein war wahrend des Deutsch-Franzésischen Krieges
von 1870/71 sehr aktiv, dann Idsten sich seine Sektionen allmé&hlich auf, so
dass zuletzt nur noch das leitende Komitee ubrig blieb.

Die Inaktivitat des Vereins veranlasste andere Personlichkeiten, das Schick-
sal des Roten Kreuzes in unserem Land in die Hande zu nehmen, allen voran
der Ziircher Pfarrer Walter Kempin, der 1882, zusammen mit Sanitatsfeld-
weibel Ernst Moeckly und Oberfeldarzt Ziegler, den «Schweizerischen Cen-
tralverein vom Roten Kreuz» griindete und dessen erster Prasident wurde.

Unter dem Prasidium von Nationalrat und Oberstkorpskommandant Isaac
Iselin aus Basel erhielt unsere nationale Gesellschaft 1914 ihre endgliltige
Bezeichnung «Schweizerisches Rotes Kreuz» und wurde als solche durch
den Bundesrat als einzige nationale Rotkreuzgesellschaft unseres Landes
anerkannt.

Aufbau

Das leitende Organ ist der Rotkreuzrat. Ihm unterstehen die verschiedenen
Bereiche des Schweizerischen Roten Kreuzes:

—  Die Nationale Geschaftsstelle:
Dazu gehoren nebst dem Sekretariat die Abteilung Berufsbildung,
verantwortlich fiir die Grundausbildung der Gesundheitsberufe, die
Fachhochschule und das Weiterbildungszentrum, sowie die Material-
zentrale;

- Die Stiftungen:

Stiftungen des Schweizerischen Roten Kreuzes sind:

o Das Zentrallaboratorium Blutspendedienst SRK;
Die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof Bern;
Die Rotkreuz-Krankenpflegeschule La Source Lausanne;
Das SRK-Ausbildungszentrum Nottwil;
Die Rotkreuzstiftung Henry Dunant;

— Das nationale Sekretariat der Rotkreuz-Kantonalverbénde:
Dieses umfasst 67 Sektionen mit etwa 100 000 aktiven Mitgliedern und
freiwilligen Helfern.
Die Sektionen sind zusammengeschlossen in 26 Kantonalverbanden.
Zu diesem Bereich gehort auch das Jugendrotkreuz;
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—  Korporativmitglieder:
Korporativmitglieder des Schweizerischen Roten Kreuzes sind:
. Schweizerischer Samariterbund;

. Schweizerische Lebensrettungsgesellschaft;
e  Schweizerische Rettungsflugwacht REGA;
. Schweizerischer Militarsanitatsverband;
o Schweizerischer Verein fiir Katastrophenhunde REDOG;
. Schweizerischer Zivilschutzverband SZSV.
Tatigkeit

— Das SRKregelt und tiberwacht die Ausbildung in Gesundheitsberufen
und schult deren Kader;

— Das SRK erarbeitet die medizinischen Grundlagen flir das Rettungswe-
sen und unterstitzt die darin tatigen Organisationen;

—  Durch einen Bundesbeschluss verpflichtet sich das Schweizerische
Rote Kreuz, die Schweiz mit Blut und Blutprodukten zu versorgen;

—  Esfordert die spitalexterne Krankenpflege, bildet Rotkreuzpflegehelfer
aus und erteilt Laienpflegekurse;

— Das SRK hilft Menschen, die in Not geraten sind, betreut Langzeit-
patienten, Behinderte und Betagte durch freiwillige Helfer und fuhrt
Zentren flir ambulante Ergotherapie;

— Das SRK fuhrt grenzsanitarische Untersuchungen durch, betreut
Flichtlinge und Folteropfer. Es bietet zudem Schulung und Beratung
flir das Personal. Das SRK leistet im Ausland in Zusammenarbeit mit
dem IKRK und anderen Organisationen humanitare Nothilfe und Auf-
bauarbeit;

—  Das Schweizerische Rote Kreuz unterstltzt mit der zivilen Rotkreuz-
Pflegeequipe und dem Rotkreuzdienst (RKD) das 6ffentliche Gesund-
heitswesen, den Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) und den Sanitéts-
dienst der Armee.

Rotkreuzdienst

Durch Bundesbeschluss vom 13.06.1951 und ihre Statuten ist unsere natio-
nale Rotkreuzgesellschaft verpflichtet, den Armeesanitatsdienst durch Wer-
bung, Ausbildung und Bereithaltung von Freiwilligen zu unterstiitzen.

Angehodrige des Rotkreuzdienstes waren bereits im Ersten und dann vor al-
lem im Zweiten Weltkrieg im Einsatz.
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Basierend auf der Verordnung des Bundesrates liber den Rotkreuzdienst
vom 19.10.1994 (Stand 09.02.1999) kénnen sich weibliche Angehorige fol-
gender Berufe und Ausbildungen beim RKD melden:

Arztinnen und Zahnérztinnen;
Apothekerinnen;

Biologinnen;

Studierende der Medizinalberufe;

Angehorige aller Pflegeberufe mit einem vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannten Diplom;

Hebammen mit einem vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten
Diplom;

Pflegerinnen mit einer Ausbildung in Spitalpflege (Spitalgehilfinnen/
Pflegeassistentinnen, Rotkreuzpflegehelferinnen uswy);

Frauen mit einer Ausbildung wie beispielsweise in hauslicher Kranken-
pflege;
Laborantinnen;

Angehdrige medizinisch-technischer und medizinisch-therapeutischer
Berufe.

Die Rotkreuzdienstangehorigen pflegen im Rahmen des Koordinierten Sani-
tatsdienstes sowohl Militar- als auch Zivilpersonen.
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