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Erstversorgung bei Extremitatenverletzungen
Dr. med. Vock, Leitender Oberarzt der Abt. fir Unfallchirurgie, BG Unfallklinik Ludwigshafen

Epidemiologie:

Einsatzspektrum im Luftrettungsdienst (,Christoph 5%):

50% nicht traumatologische Erkrankungen
50% Unfalle, in ca. Y4 der Falle sind die Extremitatenverletzungen ,fiihrend*
im Vergleich: bodengebundene Rettungsmittel: 10-20% traumatologische Notfalle

Ziele bei der Versorgung von Traumapatienten:

1.
2.
3.

Volle Wiederherstellung der Organfunktionen
Erhalt der Lebensqualitat
Reintegration in den Arbeitsprozess

Allgemeines Vorgehen bei Extremitdtenverletzungen:

Versorgung ist abhangig von

Art und Ort der Verletzung

der ,fihrenden“ Verletzung

(z.B. ist beim Polytrauma die Versorgung von Extremitatenfrakturen zuriickzustellen)
dem vorhandenen Material

der geeigneten Klinik

dem Ausbildung- und Kenntnisstand

Unterarm- und Unterschenkelfrakturen

Wichtig sind Weichteilschaden und die hier im Verlauf moglichen Wundheilungsstérungen

(d.h. wenn Weichteile durch (Knochen-) Druck gefahrdet sind, sollte reponiert werden)

Frakturen unter Analgesie in Langsrichtung durch Langszug reponieren und schienen

Cave: Kompartmentsyndrom mit Minderperfusion der Muskulatur und konsekutiven Weichteil- und
Muskelschaden

Offene Frakturen:

Patient entkleiden

Check D M S (vor Analgesie): Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (Dokumentation, NA-Protokoll)
Reposition unter Analgesie

sterile Wundabdeckung

(angelegter Verband bleibt bis in den OP ungedffnet > Reduktion der Wundinfektion (Gefahr der
Osteomyelitis)

es gibt ,kein besseres Blustillungsmittel, als das Loch, wo das Blut herausfliesst, zuzuhalten*

Schienung

sinnvoll sind Extensionslagerungsschienen, diese sind jedoch schwer, sperrig, teuer und nicht immer
einsetzbar
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Luxationen
e Reposition durch entsprechend geschultes Personal

e  Check DMS (vor Analgesie): Durchblutung, Motorik und Sensibilitdt (Dokumentation)
o  Wichtig ist die Reposition bei Knieluxationen (Nerven- und GefaRschaden)

Talusluxationsfrakturen
e selten
e sehr schwere Verletzung
e die Erhaltung des Talus haufig nicht mdglich
e  praklinisch kaum reponierbar

Amputationen
e Amputat immer mit in die Klinik
o Replantationsmdglichkeiten stark abhangig von den Mdglichkeiten der angefahrenen Kilinik
e Blutstillung im Wundbereich durch Kompression, keine Tourniquets
e immer steriler Verband und maoglichst rascher Transport in geeignete Klinik

Perforierende Verletzungen
e perforierenden Fremdkorper belassen, ausserhalb liegenden Anteil moglichst kiirzen
e steril abdecken

e rascher Transport unter Analgesie in die Klinik
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