An Verletzungen der Wirbelsaule ist
immer dann zu denken, wenn grofBe
Krafte auf die verunfallte Person ein-
wirkten. Typische Beispiele sind der
Hochrasanzunfall oder ein Sturz aus
groBer Hohe. Da solche Verletzungen
haufig dramatische Folgen fiir die Ver-
unfallten mit sich bringen, ist die recht-
zeitige Erkennung und addquate Ver-
sorgung einer Wirbelsaulenverletzung
besonders wichtig. Das Vorhandensein
einer Wirbelsaulenverletzung wird an
Unfallstellen haufig unterschatzt, im-
merhin liegt bei etwa jedem zweiten
polytraumatisierten Patienten eine Be-
teiligung der Wirbelsaule vor.

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule bil-
den das kndcherne Achsenskelett des
Korpers mit 24 einzelnen Wirbelkorpern.
Die Wirbelkorper des Kreuz- und Steil3-
beines verschmelzen im jungen Erwach-
senenalter zu einer festen Knochenplatte.
Innerhalb der Wirbelsdule verlduft der
Wirbelkanal, in ihm zieht das Riickenmark
als Hauptnervenstrang vom Gehirn zum
SteiBbein.

Aufgaben der Wirbelsdule sind die
Stabilisierung des Rumpfes und Gewahr-
leistung der aufrechten Kérperhaltung.
Die gelenkige Verbindung der einzelnen
Wirbelkorper ermdglicht die Beweglich-
keit im Bereich des Rumpfes.

Entscheidend fiir die friihe Diagnose-
stellung ist ein Anfangsverdacht. Unfall-
hergang und Auffindesituation geben
hierfiir wichtige Hinweise. Die Angabe
von Schmerzen oder Taubheitsgefiihl,
eine Bewegungseinschrankung der Ex-
tremitdten oder eindeutige Lahmungen
verstarken den Verdacht.

Bei bewusstlosen Patienten ist bei ent-
sprechendem Unfallmechanismus immer
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UbungsmdBige Anlage einer Zervikalstiitze und eines Rettungskorsetts bei einem ,eingeklemmten” Lkw-Fahrer

von einer Wirbelsaulenbeteiligung auszu-
gehen. Atemstérungen sowie Stuhl- oder
Urinabgang kénnen weitere Hinweise auf
ein Trauma mit Querschnittsldhmung ge-
ben, also einer Schadigung des Riicken-
marks zusatzlich zur knéchernen Verlet-
zung der Wirbelsaule.

Bei Verdacht auf eine Verletzung des Ach-
senskeletts ist die Halswirbelsaule manu-

ell zu stabilisieren, bis eine Zervikalstiitze
(zirkuldrer Halsverband zur Entlastung der
Halsstrukturen ) angelegt ist. Dazu fixiert
(,tragt”) ein Helfer mit beiden Handen den
Kopf des Verungliickten, ohne dabei Zug
auszuiiben. Das gilt insbesondere in Situ-
ationen, die eine technische Rettung er-
fordern. Abweichungen sind nur erlaubt,
wenn A-, B- oder C- Probleme (ABCDE-Re-
gel) oder duBere Gefahren (Feuer, Explo-
sion, Gase) eine Sofortrettung erfordern.
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Werden Zervikalstiitzen (z.B. stiffneck®)
von der Feuerwehr mitgefiihrt und ihre
Anwendung regelmaBig geschult, so soll-
ten diese bereits bei geringem Verdacht
auf eine Wirbelsaulenverletzung angelegt
werden. Die GroBe und Weite der Orthe-
se wird tiber den Schulter-Kinn-Abstand
angepasst und bei anhaltender Fixierung
des Kopfes in Neutralposition angelegt.
Bei einer Indikation zur Immobilisie-
rung der Wirbelsdule sollte immer der
ganze Patient immobilisiert werden. Zu-
satzlich zur Zervikalstiitze setzt der Ret-
tungsdienst bei technischen Rettungen
hierfiir auch Rettungskorsetts ein, fiir
Feuerwehren empfiehlt sich die Lagerung
des Patienten auf einem Spineboard oder
in einer Schleifkorbtrage. Bei Anwesen-
heit des Rettungsdienstes wird der Ver-
unfallte nach Einsatz einer Schaufeltrage
umgehend auf der Vakuummatratze ge-
lagert und fiir den Transport vorbereitet.
Eine zusatzliche Gefahr besteht fiir
Wirbelsaulenverletzte in der Ausbildung
eines spinalen oder neurogenen Schocks,

Stiffneck®-Zervikalstiitze

Anzeige

Schonende Rettung des Verletzten auf einem Spineboard

in der Folge kdnnen Blutdruck und Herz-
frequenz kritisch abfallen. Eine liickenlose
Betreuung des Verungliickten mit regel-
maBiger Kontrolle von Atmung, Bewusst-
sein und Kreislauf ist daher unerlasslich.
Bei erkennbaren Stérungen der Vitalfunk-
tionen sind SofortmaBnahmen nach der
ABCDE-Regel lebensentscheidend.
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« Wirbelsaulenverletzungen sind oft
schwer erkennbar — Anfangsver-
dacht durch Unfallmechanismus!

- Grof3ziigige Immobilisation der
Halswirbelsaule und Erstversor-
gung nach der ABCDE-Regel

« Korrekte technische Rettung und

Lagerung koénnen sekundare
Schédden verhindern

Fit for Fire Fighting — Das bewdkrbe Tratnings und E?Mz@hiﬁ%%@@mmmm

<Y : Fit for Fire Fighting ist das Erfolgsrezept fiir gesteigerte Belastbarkeit im Einsatz und fir mehr per-

A By sonliche Lebensqualitat. Feuerwehrleute sind im Einsatz erheblichen physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt. Erfolgreich ,Retten, L6schen, Bergen, Schiitzen® kdnnen aber nur trainier-
te Feuerwehrangehérige.
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