Fach: Rettungslehre Thema: Knochenbriiche Datum: 17.06.04

Knochenbriche

1) Allgemeines

Bei einem Knochenbruch handelt es sich um eine durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung
hervorgerufene Unterbrechung im Verlauf eines Knochens. Die Zug-, Biege- und
Belastungsfahigkeit des Knochens wird tberschritten, und es kommt zum Bruch.

Man unterscheidet zwei Arten von Knochenbriichen:

e Bruch ohne sichtbare Wunde (geschlossener Bruch)
e Bruch mit sichtbarer Wunde im Bereich der Bruchstelle (offener Bruch)

Durch diese Wunde kdnnen Krankheitskeime bis zur Bruchstelle vordringen und zu erheblichen
Komplikationen Anlass geben (z. B. Eiterung der Bruchstelle, schlechte Bruchheilung,
Knochenmarkeiterung u. a.).

2) Erkennen

Schmerzen, Schwellung, Schonhaltung
Bewegungseinschrankung oder Bewegungsunfahigkeit
Stufenbildung, Achsenabweichung (abnorme Stellung)
Wunden

3) Gefahren

Schock durch Blutverlust und Schmerzen. Besteht eine Wunde im Bereich der Bruchstelle,
herrscht Infektionsgefahr. Durch unsachgemaéafRie Hilfeleistung kann aus einem geschlossenen
ein offener Bruch entstehen. Auch sind Verletzungen von Nerven, Blutgefaf3en und inneren
Organen moglich.

4) Erste Hilfe

verletzten Arm nicht bewegen

bei offenen Knochenbriichen sofort keimfreien Verband anlegen

beengende Kleidungstiicke 6ffnen, Armbanduhren und Ringe entfernen

die Ruhigstellung dieser Knochenbrtche erfolgt mit einem offenen Dreiecktuch als

Armtragetuch

« als Fixierung kann eine Dreiecktuchkrawatte oder ein zweites offenes Dreiecktuch
verwendet werden

o weitere Schockbekampfung

e Notruf 112 bzw. 19222
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Schultergurtel- oder Armbruch

1) Erste Hilfe

Das Anlegen des Dreiecktuchs:

o das Dreiecktuch an der Spitze knoten

« das offene Dreiecktuch unter dem verletzten Arm so auf die
unverletzte Schulter legen, dass die Spitze zum Ellenbogen
zeigt

e das andere Ende um den Unterarm herum zur verletzten
Schulter hochschlagen; dabei darauf achten, dass der
Unterarm waagrecht oder leicht erh6ht und die Hand bis zu
den Fingerspitzen im Tuch liegt

e beide Enden seitlich im Nacken verknoten und evt. ein
Taschentuch unter den Knoten legen

« falls notwendig (z. B. Verletzter muss sich hinlegen), kann das Armtragetuch mit einer
Dreiecktuchkrawatte oder einem offenen Dreiecktuch am Kérper befestigt werden,
damit der verletzte Arm nicht seitlich abrutschen kann

e Notruf 112 bzw. 19222

Beinbruch

1) Erste Hilfe

o Verletztes Bein nicht bewegen

« beengenden Kleidungsstiicke, Schuhriemen u. A. lockern, Schuhe aber nicht
ausziehen

« bei offenen Knochenbriichen sofort keimfreien Verband anlegen

e Ruhigstellung durch unterstitzende Lagerung

o weiter Schockbekampfung

e Notruf 112

Ruhigstellung durch unterstitzende Lagerung:

Der Ersthelfer hilft dem Verletzten, eine fir ihn moéglichst schmerzfreie Lage einzunehmen und

unterstitzt diese Lage dadurch, dass er z. B. seitlich eines gebrochenen Beines Decken oder

Kleidungssticke so legt, dass der verletzte Korperteil weder abrutschen noch kippen oder

verdreht werden kann.

Bei extremer Fehlstellung von GliedmalRen sollte unter malRigem Zug und Gegenzug eine

vorsichtige Geraderichtung durchgefuhrt werden, ohne dabei einen Widerstand zu

Uberwinden. Ist das ohne Widerstand nicht mdglich, muss von einer Lageveranderung

unbedingt Abstand genommen werden!

Da nicht der Ersthelfer, sondern die Rettung/Bergrettung den Transport durchfuhrt, diese
geeignetes Schienungsmaterial und dafir entsprechend geschultes Personal zur Verfigung
hat, soll nicht der Ersthelfer, sondern nur die Rettungsmannschatft die Schienung durchftihren!

\Ver'fasser': Timo Kdgel Email: Timo@schwimmeister.net \
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Schéadelbasisbruch

1) Allgemeines
Der Schadelbasisbruch ist die typische Verletzung bei Stral3enverkehrsunfallen durch

Aufprallen auf die Windschutzscheibe sowie bei Schi-
und Rodelun féallen. Aul3er der Schadelbasis selbst
konnen an der Schéadelbasis ein- und austretende
Blutgefal3e und Nerven mitverletzt sein und somit
Blutungen und Nervenausfalle verursachen. Ebenso
kann es zu Verletzungen des Gehirns kommen.

2) Erkennen

Verdacht besteht bei Blutaustritt oder Austritt von klarer Fliissigkeit aus dem Ohr, auch wenn es
nur einige Tropfen sind; auch Blutaustritt aus Nase, Mund oder in die Augenhdhlen
(Brillenhdmatom) kdonnen auf einen Schadelbasisbruch hinweisen! Oft sind auch Zeichen einer
Schadigung des Gehirns (Bewusstlosigkeit) vorhanden.

3) Gefahren

Erstickungsgefahr (bei Bewusstlosigkeit in Ruickenlage), Hirndruck durch Hirnschwellung oder
Hirnblutung (Bewusstlosigkeit, Krampfe, Atemstillstand, Kreislaufstillstand), Infektionsgefahr bei
offenen Schéadel-Hirn-Verletzungen.

4) Erste Hilfe

gegebenenfalls lebensrettende Sofortmalinahmen durchflhren

Wunde bedecken - ohne Druck auf die Wunde

Kopf und Oberkorper erhéht lagern (bei erhaltenem Bewusstsein)

Bei Bewusstlosigkeit sollte der Patient auf die verletzte Seite gelagert werden
AUSNAHME: bei eingedricktem oder eingebrochenem Schédel soll der Patient auf die
unverletzte Seite gelagert werden

weitere Schockbekampfung

Notruf 112 bzw. 19222

Bei jedem typischen Unfall (Schlag, Fall oder Aufprall auf den Schadel) kann es zu
Gehirnverletzungen kommen. Daher muss der Verletzte, auch wenn er keine Beschwerden hat,
nach einem solchen Unfall zur Behandlung in Krankenhaus gebracht werden

\Ver'fasser': Timo Kdgel Email: Timo@schwimmeister.net
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Schadigung der Wirbelsaule/Wirbelbruch

1) Allgemeines

Sie entsteht entweder durch direkte oder durch indirekte Gewalteinwirkung Q
(Stauchung) und ist nicht immer sofort zu erkennen. Schmerzen kdénnen erst S5 J
nach Tagen auftreten. Daher sollte der Unfallhergang (Fall, Sturz, :-‘i“‘
Schleuderverletzung) beachtet werden. Wirbelbriiche verdienen besondere
Beachtung wegen der Gefahr von Rickenmarkverletzungen mit LAhmungen
und/oder Empfindungsstérungen. Peitschenschlagphanomen: Bei
Auffahrunfallen kann es durch das Zurtick- und Vorschleudern des Kopfs zu Verletzungen der
Halswirbelsdule kommen.

2) Erkennen

o typischer Unfallhergang

e Schmerzen im Ruckenbereich, gegebenenfalls Unvermégen, sich aufzurichten bzw. die
Beine zu bewegen

o Kribbeln oder Geflhllosigkeit in Armen und Beinen

3) Gefahren

Bei Verletzung der Halswirbelsdule besteht im Fall einer Rlickenmarkschadigung die Gefahr
einer Atemstorung. Sie kdnnen auch nach der Verletzung durch unsachgemafe Bergung und
Lagerung entstehen.

4) Erste Hilfe

o Lage des Verletzten nicht verandern, bis Arzt oder Rettungspersonal am Unfallort eintrifft
e Bergung nur aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich; den Betroffenen in vorgefundener
Lage vorsichtig wegziehen und anschlie3end so lagern, dass die Korperhaltung nicht

verandert wird

e beachte bei Sturzhelmtragern: Der Sturzhelm schuitzt den Kopf des Verungliickten,
Ubertragt jedoch die Wucht auf die Halswirbelsaule (Halswirbelverletzungen)

o Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage vorsichtig durchfiihren, dabei den Kopf des
Verletzten von einem zweiten Helfer unterstitzen lassen (keine extreme Uberstreckung
des Kopfs durchfiihren!)

e weitere Schockbekampfung

e Notruf 112 bzw. 19222

\Ver'fasser': Timo Kdgel Email: Timo@schwimmeister.net
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Beckenbruch
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2) Gefahren

Schockgefahr durch zusatzliche Verletzungen der inneren Organe und damit verbundene
innere Blutungen.

3) Erste Hilfe

o Lage des Verletzten nicht verandern, besonders Beinbewegungen sind zu vermeiden

e Bergung nur aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich

« den Betroffenen in vorgefundener Lage vorsichtig wegziehen und anschliel3end so
lagern, dass die Korperhaltung nicht verandert wird

e weitere Schockbekampfung

e Notruf 112 bzw. 19222

\Ver'fasser': Timo Kdgel Email: Timo@schwimmeister.net




