Erstversorgung von lebensbedrohlichen

Beckenfrakturen

Von Michael Bottlang, Ph.D. - Portland, USA

Beckenrfraktur: Die Beckenknochen bilden einen stabilen Ring,
der bei einem Unfall an mehreren Stellen aufbrechen kann.

Ein Beinbruch kann einen fiur lange Zeit auBBer
Gefecht setzen. Aber ein gebrochenes Becken
ist lebensbedrohlich und kann innerhalb kir-
zester Zeit zur inneren Verblutung fithren. Wer
bescheid weiB, kann mit einfachen Mitteln
zum Lebensretter werden.

Immer mehr Menschen genieBen die alpine Ge-
birgswelt zu FuB, per Ski, auf Snowboards und mit
dem Montain Bike. Dementsprechend haufen sich
Unféalle durch Sturz, Aufprall, oder Quetschung die
zu gebrochenen GliedmaBen fiihren. Knochen-
briiche sind in der Regel nicht lebensbedrohlich,
sofern die verletzte schnell Person geborgen wer-
den kann. Beckenfrakturen hingegen kommen
zwar relativ selten vor, fuhren aber oft zu lebensbe-
drohlichen inneren Blutungen (Abbildung 1). Dieser
Blutverlust, durch die Beckenfraktur reiBen oftmals
die BlutgefaBe, findet in der Regel innerhalb der
ersten ,goldenen Stunde” statt. Diese lebensbe-
drohliche Verletzung kann leicht Ubersehen wer-
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den, da keine auBeren Zeichen fur eine Blutung
sichtbar sind.

Mechanische Stabilisierung des gebrochenen
Beckens ist die beste MaBnahme um die Blutung zu
kontrolliern. Eine Stabilizierung sollte so schnell wie
méglich erfolgen - wenn moglich vor der Eva-
kuierung der verletzten Person, da jegliche Be-
wegung erneute Blutungen hervorrufen kann. Zur
Beckenstabilisierung an der Unfallstelle wird oft ein
einfaches Tuch verwendet, das man stramm um die
Hafte wickelt und an der Vorderseite zusammen-
knotet. Jedoch ist es nicht leicht ein Tuch stramm zu
verknoten, und es gibt unterscheidliche Meinungen,
wie stramm ein Tuch angebracht werden soll.

Forschung

Da Beckenbriiche auch beim Militar ein groBes Pro-
blem darstellen, hat die Amerikanische Navy ein
mehrjahriges Forschungsprojekt finanziert um eine
bessere und einfachere Erstversorgung von Per-
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sonen mit Beckenbriichen zu entwickeln. Ergebnisse
dieser Forschung [1,2] beantworten drei entschei-
dende Fragen:

An der Hufte (level |) ist die i 5 i
Schlinge am wirkungsvolisten

3
o 1) Wo soll ein Tuch angebracht werden?

f; Ein Tuch um die Hufte stabilisiert und korrigiert die
= Beckenfraktur besser als ein Tuch in Hohe der Talje.

F F _g (Abbildung 2).
Schlinge 2) Wie stramm soll ein Tuch gespannt werden?
Eine Tuchspannung von 160 - 180 N ist ausreichend,
e Schnalle um ein gebrochenes Becken bei erwachsenen

Personen zu stabilisieren und um den ,ge6ffneten”
Beckenring wieder zu schlieBen (Abbildung 3).

3) Kann ein strammes Tuch zu weiteren Verlet-
zungen fihren?

180 N Tuchspannung um die Hufte verursacht keine
gefahrliche Verschiebung der Knochen eines gebro-
chenen Beckens.

Aufgrund dieser Resultate wurde eine Becken-
schlinge entwickelt, um Beckenfrakturen schnell,
einfach, effectiv und sicher zu stabilisieren. An-
schlieBend wurde diese neue Beckenschlinge an
zwei Traumazentren in den USA erfolgreich er-
probt.

Beckenfraktur

Die Beckenschlinge

Die Beckenschlinge wird unter den Patienten ge-
schoben und um die Hufte des Patienten geschla-
gen (Abbildung 4).

Das hintere und seitliche Teil der Schlinge ist relati-
ve breit und weich um Krafte gleichmaBig zu ver-

Fraktur mit Beckenschlinge

Auf der “Arab Health” in Dubai demonstrierte Sam
Scheinberg (rechts) die “Sam Sling” am deutschen
Importeur Herbert Schwarz.
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teilen. Die beiden Enden der Schlinge sind mit
Griffschlaufen versehen und werden auf der Vor-
derseite durch eine Schnalle gefuhrt. Um die
Beckenfraktur zu stabilisieren zieht man einfach
die beiden Griffschlaufen gleichmaBtig zur Seite.
Sobald die ordnungsgemafBe Spannung erreicht
ist ,klickt” die Schnalle (man hort dies laut und
deutlich) und verhindert automatisch weiteres
strammziehen. Die Griffschlaufen werden mit
Klettverschltssen an der Schlinge befestigt um die
optimale Schlingenspannung zu erhalten. Dies er-
moglicht eine einfache und schnelle Stabilisation
von Beckenfrakturen.

Der patentierte Schnallenmechanismus erlaubt
erstmals sichere und reproduzierbare Stabilisa-
tion von Beckenfrakturen am Unfallort.

Anwendung und Verfligbarkeit
Beckenfrakturen in Patienten die nicht ansprech-
bar sind kénnen leicht Gbersehen werden. Da eine
Beckenschlinge in wenigen Minuten angebracht
werden kann und keine bekannten Probleme ver-
ursacht sollte sie auch bei Verdacht auf Becken-
frakturen angewendet werden. Die Beckenschlin-
ge kann einfach geldést und wieder gespannte
werden. Jedoch sollte die Beckenschlinge erst
nach abgeschlossenem Patiententransport im
Krankenhaus gelést werden.
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Weltneuheit: Die Beckenschlinge “Sam Sling” fur den Einsatz bei Beckenfrakturen.

Zivile Version der Sam Sling™
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