Notfall-Seminar für Ärzte 
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am 07.07.2007

Notfall, was tun?

Ein Knochenbruch entsteht, wenn durch eine plötzlich von außen einwirkende Gewalt die Knochenfestigkeit überwunden wird. Abhängung von der Art und der Schwere der Gewalteinwirkung entstehen für den jeweiligen Bruchmechanismus typische Bruchformen. Die Form des Knochenbruchs lässt meist Rückschlüsse auf den Unfallhergang zu. 

Für die erste medizinische Hilfe und für die spätere Behandlung einer Fraktur ist die Beziehung der Knochenbruchstücke zu den bedeckenden Weichteilen von großer Bedeutung. 

Geschlossene Knochenbrüche sind durch die erhaltene Weichteilbedeckung geschützt. Ist dagegen der Hautmantel über dem Bruch verletzt, so daß der Knochen frei liegt, oder überragen gar die Bruchenden die Haut, dann besteht ein offener Knochenbruch. 

Diesen Brüchen droht in hohem Maße Infektionsgefahr durch Keimbesiedelung von außen. 

Durch falsche Behandlungsmaßnahmen oder unzureichende Ruhigstellung während des Transports können spitze Bruchenden den ursprünglich intakt gebliebenden Weichteilmantel sekundär durchspießen und somit den geschlossenen Bruch in einen offenen verwandeln. Durch einen Bruch wird das Gleichgewicht der am Knochen ansetzenden Muskeln aufgehoben. Indem sich die einzelnen Muskelgruppen zusammenziehen, verursachen sie bestimmte Verschiebungen der Bruchstücke zueinander. 

Zeichen der Knochenbrüche: 

Die Zeichen für Knochenbrüche werden in sichere und unsichere Zeichen unterschieden.

Sichere Zeichen: 

· Fehlform des Knochens durch Verschiebung der Knochenstücke gegeneinander; 

· abnorme Beweglichkeit des Knochens an einer Stelle, die normalerweise völlig unbeweglich ist;

· Knochenknirschen, das ausgelöst wird, wenn beiden Knochenenden aufeinander gerieben werden. 

Unsichere Zeichen: 

· Schmerzen, insbesondere beim Versuch, die gebrochenen Gliedmaßen zu bewegen;

· Schwellung im Bruchgebiet; (Durch Zerreißung von Blutgefäßen bildet sich ein Bluterguß aus.)

· Ausfall der Funktion. (Ein gebrochenes Bein kann nicht mehr belastet werden.)

Bereits ein sicheres Zeichen beweist einen Knochenbruch. Auf Grund der unsicheren Zeichen kann ein Knochenbruch vermutet werden. 

Diese Zeichen brauchen nicht bei jedem Knochenbruch aufzutreten (eingestauchte Brüche, gelenknahe Brüche, Brüche kleiner  Knochen im Hand- und Fußwurzelbereich). 

Der Nachweis nur eines sicheren Frakturzeichens ist beweisend für den Knochenbruch. Knochenbrüche gehen oft mit schweren Nebenverletzungen der Gefäße und Nerven einher. Schwere geschlossene Schädigungen mit Knochenbrüchen haben meist einen Schock zur Folge. Deshalb keine unnötigen Bewegungen bei der Untersuchung!

(Schmerzauslösung → Schock!) 

Die Zeichen einer offenen Extremitätenschädigung sind immer eindeutig festzustellen: 

· Immer besteht eine Hautwunde. Diese kann abhängig von der Art der Gewalteinwirkung beträchtliche Ausmaße annehmen. 
· Die Extremität blutet mehr oder weniger stark aus der Wunde. 
· Offene Knochenbrüche weisen die typischen Frakturzeichen auf. 
· Häufig sind Bruchenden oder Knochensplitter in der Weichteilwunde sichtbar.
Erst medizinische Hilfe. 

Bei einem geschlossenen Knochenbruch der Gliedmaßen ist der verletzte Gliedmaßenabschnitt vordringlich ruhigzustellen, grobe Achsfehlstellungen sind nach Analgetikagabe zu beseitigen. Durch Einschränkung der Beweglichkeit der Bruchenden werden so zusätzliche Schmerzen und nachträgliche Schädigungen von Nerven und Blutgefäßen vermieden, wie sie sonst während des Abtransportes durch Verschiebung der Bruchenden entstehen können. Am Unfallort wird die Ruhigstellung gewöhnlich mittels einer provisorischen Schienung erreicht. 

Für den am Unfallort  bei der ersten medizinischen Hilfe anzulegenden Schienenverband muß in erster Linie auf behelfsmäßiges Schienenmaterial(Holzplatten, Skier, Stöcke, Brettchen, Wolldecken, Dachrinnen und anderes) zurückgegriffenen werden. Sie werden mit Binden, Dreiecktüchern oder Gurten an den verletzten Gliedmaßen oder auch am Rumpf befestigt. Stets sind bei Knochenbrüchen die beiden benachbarten Gelenke in die Ruhigstellung einzubeziehen!

Wenn möglich, sollte die Schienung noch vor dem Bergen des Geschädigten ausgeführt werden. Extreme Lageveränderungen eines gebrochenen Knochens werden durch Zug- und Gegenzug etwas korrigiert. Um zusätzlich Schmerzen oder Gefäß- und Nervenverletzungen zu vermeiden, darf das körperferne Bruchende niemals angehoben oder abgewinkelt werden. Auf jegliche Entkleidung des Geschädigten wird verzichtet. Selbst bei Beinbrüchen bleiben die Schuhe angezogen. 

Grundsätzlich beide benachbarte Gelenke in die Schienung einbeziehen! Geschädigten nicht entkleiden. Schienenmaterial polstern (Watte, Stroh, Heu, Laub o.ä. ). 

Weichteilwunden werden mit einem sterilen Wundverband bedeckt, um zusätzliche Verschmutzung zu vermeiden und die Infektionsgefahr zu mindern. Eine Schmerzstillung durch intramuskuläre Analgetikagabe  ist immer angezeigt, noch besser über einen intravenösen Zugang. Außerdem kann eine Schmerzlinderung durch Ruhigstellen (Schienung) der geschädigten Extremität erreicht werden. 

Weichteilwunden durch Wundverband vor Verschmutzung schützen. Ruhigstellung (Schienung) mindert Schmerzen und beugt einem Schock vor. 

Geschädigten mit offenen Knochenbrüchen drohen zusätzliche Gefahren durch Wundinfektion und Blutung. Bevor bei diesen Geschädigten der Schienenverband angelegt wird, ist die Wunde vor weiterer Verschmutzung zu schützen (Wundverband) und die Blutung zu stillen (Druckverband! – Abschüren nur in Ausnahmefällen!). Dazu wird die entsprechende Körperregion – aber nur diese! – von Bekleidungsteilen entblößt. Bruchenden des Knochens, die nach der groben Achseinrichtung noch  aus der Wunde herausragen, sollten auf keinen Fall um jeden Preis zurückgedrückt werden. Knochensplitter nicht entfernen. Anschließend wird auch der offene Knochenbruch durch Schienung ruhiggestellt. 

Bei offenen Knochenbrüchen Achseinrichtung  Wundverband und Stillung der Blutung durch Druckverband. Anschließend Schienung 

Zusammenfassung: 

1.
Die Erkennungszeichen eines Knochenbruches sind:

· Schmerz und Schwellung

· unnatürliche Lage und Form des Gliedes, 

· abnorme Beweglichkeit des Gliedes, 

· Gebrauchsunfähigkeit

In Zweifelsfällen verhalten wie beim Knochenbruch. 

2. Die Regeln zur Ruhigstellung eines Knochenbruches sind: 

· Stelle in der angenehmsten Lage ruhig, 

· beseitige grobe Achsfehlstellungen

· Richte die Schiene nach der Stellung des Bruches, 

· Stelle benachbarte Gelenke mit ruhig, 

· Schiene über Bekleidung oder Schuhwerk, 

· Öffne oder schneide enge Stellen der Kleidung am gebrochenen Glied auf. 

a) Ruhigstellung von Knochenbrüchen am Arm
· Abstützen durch gesunden Arm,

· Hochbinden eines Rockzipfels, 

· Armtragetuch (besonders bei Oberarm- und Schlüsselbeinbrüchen), 

· Behelfsschiene für Unterarmbrüche, 

Länge: Fingerspitzen bis Ellenbogen. 

         b) Ruhgestellung von Knochenbrüchen am Bein. 



         Bei Gefahr Verletzten rückwärts in Sicherheit bringen. Nicht rollen oder 



         seitwärts bewegen. 



         Möglichst vorher Beine und Füße zusammenbinden. 

Maßnahmen:
· Schockbehandlung; (i.v.-Zugang!)

· steriler Wundverband;

· Ruhigstellung durch Schienung des betroffenen Gliedes. 

Beachte: 

Grobe Achsfehlstellungen durch sanften nicht ruckartigen Längszug beseitigen.  Die Schienung soll (nach Möglichkeit) die beiden benachbarten Gelenke mit einbeziehen und ruhigstellen. Schiene im Bruchbereich polstern. 

Verletzungen der Knochen und Gelenke 

Verstauchung

Ursachen: 

Überdehnung eines Gelenks durch stumpfe Gewalt (Fall, Schlag, Umknicke).

Merkmale: 

· Schwellung des Gelenks;

· Schmerzen;

· Einschränkung der Beweglichkeit im Gelenk. 

Maßnahmen: 

· Ruhigstellung des betroffenen Gliedes;

· Kühlung. 

Verrenkung

Ursachen: 

Stärkere Gewalteinwirkung; der Gelenkkopf ist aus der Gelenkpfanne geglitten; die Kapsel ist meistens zerrissen.

Merkmale: 

· Schwellung;

· starke Schmerzen;

· unnatürliche Form des Gelenks und der Stellung der das Gelenk bildenden Knochen (Vergleich mit der gesunden Seite);

· keine Bewegungen im Gelenk möglich. 

Maßnahmen: 

· Ruhigstellung;

· Schmerzbekämpfung. 

Knochenbruch

Ursache:

· Unfälle jeder Art;

· stumpfe Gewalt. 

Merkmale: 

· Starke Schwellung im Bruchbereich;

· unnatürliche Form der Gliedmaßen (Seitenvergleich);

· starke Schmerzen (besonders bei Bewegungsversuchen);

· Beweglichkeit an ungewöhnlicher Stelle;

· knirschende Geräusche bei Bewegung;

· Wunde;

· Blutung;

· sichtbare Knochenstücke. 

Merke: 

Abnorme Bewegung und Knochenknirschen keinesfalls prüfen. 
Wirbelsäulenbruch

Ursachen: 

· Sprung in zu flaches Wasser;

· Sturz; 

· Überfahren;

· andere stumpfe Gewalt.

Merkmale

Sie werden im wesentlichen bestimmt durch das Ausmaß der bei der Verletzung möglichen Schädigung des Rückenmarks. Neben Schmerzen und Wunden im Bereich der Wirbelsäule können auftreten: 

Bei Schädigung der Halswirbelsäule

· Lähmung aller 4 Gliedmaßen;

· erschwerte Atmung, eventuell Atemstillstand;

· fehlende Berührungsempfindlichkeit der Hand;

· Geschädigter kann nicht Wasser lassen. 

Bei Schädigungen der Brustwirbelsäule

· Lähmung beider Beine;

· fehlende Berührungsempfindlichkeit an den Beinen;

· Geschädigter kann nicht Wasser lassen. 

Maßnahmen: 

· Geschädigten auf feste Unterlage legen (Brett)

Beachte: 

Kopf und Körperstellung nicht gewaltsam verändern. 

Zur Vermeidung zusätzlicher Schädigungen Geschädigten mit zwei oder mehr Helfern anheben. Während des Transportes auf der festen Unterlage festbinden.  

· Kopf  durch seitliche Deckenrollen stützen. 

· Bei Erbrechen Kopf tief lagern, Mundhöhle notfalls säubern. 

· Atemspende bei Atemstillstand. 

Becken- Rippen-, Schlüsselbein- und Unterkieferbrüche. 

(
Beckenbruch

Schmerzen im Bereich des Beckens meist verbunden mit der Bewegungseinschränkung eines Beines. 

Der Geschädigte wird mit leicht angezogenen Beinen auf einer festen Unterlage gelagert. 

(
Rippenbruch

Druck- und Klopfschmerz im Bereich des Rippenbruchs sowie Schmerzen beim Ein- und Ausatmen. 

Kein Verband. 

Analgetika bei Bedarf. 

(
Schlüsselbeinbruch 


Druck- und Klopfschmerz über dem verletzen Schlüsselbein sowie Schmerzen bei 


Bewegung des entsprechenden Armes. 


Ruhigstellung des Arms mittels Dreiecktuch oder Binden. 

(
Unterkieferbruch 

Einschränkung der Beweglichkeit des Unterkiefers, die meist nur unter Schmerzen möglich ist. Veränderung der Form des Unterkiefers. 

Ruhigstellung des Unterkiefers mittels Kinnschleuderverband. 
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