- —‘/ » e <
— ~ \ .
- - |

. PARK- KRANKENHAUS '

L it

Wirbelsaulentrauma

- Was ist zu tun ?
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Hierarchie der Ursachen von WS-Verletzungen

Verkehrsunfalle

Stlrze aus grol3er HOhe

Penetrierende Verletzungen (Schul3, Stich)
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Sportunfalle

sport_ist_mord2.mpeg
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Stlrze aus grof3er Hohe

bunjee.mpeg
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-schatzungsweise 5 promille Wirbelsaulenverletzungen
Jahr

-davon weniger als die Halfte klinisch relevant

-50000 WS-Frakturen in den USA jahrlich



XX 03 ,
s PA|
‘.". PARK-KRANKENHAUS = RK- KRANKE"“AUS g

Q‘ 0. Leipzig-Siidost i ﬁFg Ai L 77 "EWF ey ]

-20% aller operationspflichtigen Verletzungen Smnidi
iInkompletten bzw. kompletten Ruckenmarkslasionen
neurologisch symptomatisch

i,/\~‘

-10 -30 traumatische Querschnittslahmungen pro

1 Milhlonen Einwohner

- 70 Prozent der Verletzten mannlic

- Haufung zwischen 2. und 4. Lebensdeke

-Haufigkeitsgipfel um das 40. Lebensjahr
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70 —80% aller WS-Frakturen im BWS/LWS-Bereich

-2/3 der Frakturen am BWS/LWS-Ubergang

-LWK1- Frakturen am
haufigsten
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BWS 20%

BWS/LWS-Ubergang 40%

LWS 90%
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HWS- und BWS-Verletzung - signifikant h6here Rate an
neurologischer Beeintrachtigung als LWS-Verletzumge
Probst, Schllter et al 2004
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Prognose:

Klinische Besserung bei:

Querschnitt im BWS- Bereich - 10 Prozent

Querschnitt im BWS/LWS-Ubergang — 30 Prozent
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Prognose:

3 von 7 kompletten Transversalsyndromen bessern $ic

44 von 69 inkompletten Querschnittssyndomen mit Rerasion

In 71% der Falle Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

In 46% Restitutio ad integrum

(Knop et al. 2001) n=682
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Mogliche WS-Verletzungen:

Distorsion/Kontusion/Stauchung mit Mikrotraumatrsiieg

Fraktur Wirbelkorper/-gelenk/-bogen

Bandzerreildungen / Bandscheibenruptur

Luxation
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Frakturklassifikation
(Mager|, Harms, Gertzbein,Aebi,Nazarian)

A —Kompressionsverletzungen

C - Torsionsverletzungen
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Schwierigkeiten am Unfallort

Erkennung WS-Fraktur am Unfallort

Praklinische diagnostische Mdéglichkeiten eingesckira

Eigene Kognitionen zur Erfassung des Unfallhergange

Verbale Kommunikation

Blickdiagnose (nach ABC — weitere Inspektion,
Auskultation, Palpation, Perkussion etc)
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Schwierigkeiten am Unfallort

Polytrauma-Patient mit vital bedrohlichen Verletgan

Anamneseerhebung, Rekonstruktion des Unfallhergange
zeitlich begrenzter Rahmen innerhalb der Notvensiog

Einschrankungen in der Kooperativitat — bewusstlosker
nur bedingt aussagefahiger Patient

Zum Teil geringe Spezifizat der Symptome
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Am Unfallort:

achten auf:

-HOhe des Sturzes |
-Bodenbeschaffenheity L%
-Unfallmechanismus ‘t"* ,
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Susp|C|ous mformatlons and signs
Rasanztrauma

Polytrauma ohne/mit Bewul3tlosigkeit
Schmerzangaben im Bereich der Wirbelsaule

Kopfverletzungen,Muskelspasmen,Hamatome

Deformitat

Neurologische Symptome
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Am Unfallort: Anamnese

Schmerzangaben:
spontan , auf Befragen, schonende Palpation

ParaesthesiepAngaben des Verletzen gezielt erganzen,
seit wann aufgetreten, Niveau der Sensibilitatssigen,

Lahmungen: Zeitpunkt des Erstauftretens der Ausféalle
zusammen mit der Sensorik protokollieren
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Am Unfallort: Untersuchung
wenn moglich entkleiden:

Hamatome, Schurf- und Prellmarken
Druck- und Klopfschmerz
Deformierungen

Sensomotorik und Reflexstatus

Atmung: Interkostalmuskulatur, paradoxe Zwerchtatiang
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typische Verletzungskombinationen wie
Gesichtsschadelverletzung/Lasion der Halswirbelsaule
Brustbeinfraktur/Lasion der thoracalen Wirbelsaule

Sturz aus grolRer Hohe, Fersenbeinfraktur (ev. beids.),
Beckenfraktur/Lasion des thoracolumbalen Uberganges, ev.
Sacrumfraktur.
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Am Unfallort: Untersuchung Sensible Niveaus

RUAN-FLINIKUM

Arm-Dermatome
Brustwarzen Th4

Bauchnabel Th10

Leiste — L1

krale Aussparung S3-S L)/
sakrale Aussp g 4 \( )

L4

Levels of principal dermatomes

[ L evel of umbilicus
5 t | icles Ti2 Inguinal or groin rey RO
e I l I -— e rI I I a O | I l e €56, 7 Ep per limbs L1, 2,3, 4 Anteriorand inner surfaces of lower limbs

c8 T M d al si rI I pp r limbs 14,5 51 Fonl
6 Thumhb L4 Medial side of great 1o
Cb, 7.8 Hand §1,2,15 Pastenor and outer surfaces of lower limbs

ca Ring and little fingers 51 Lateral margin of foat and litle toe
T4 Lavel of nipples 52,3, 4 Perinaum
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Am Unfallort: Untersuchung

Motorik
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Hals- und RUckenmarkssymptome
Mechanismus

Zweiphasige Schadigung
Niveau sensomotorische Storung

C2-C4-Lasion mit Leben nicht vereinbar
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(spinaler Schock 1-3 Wochen)
Sympathicolyse ab hoher Th7
Vasodilatation

Bradykardie (Sinus caroticus-vermittelt)

Hypothermie
Schlaffe Lahmung (Druckstellen-Aufliegen)

Zwerchfellatmung
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HWS-Verletzungen

verursacht werden Verletzungen der HWS
-zU 50% durch Verkehrsunfalle
-(davon 80% PKW-unfalle),

-20% Sturze,

-20% banale Traumen bel altersbedingt vorgeschadttitvVS
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HWS-Verletzung

-Instabile Fraktur fahrt nicht in jedem Fall zur INelogie!
-oftmals nur Nackenschmerzen —wichtiger Indikator

-Schiefstellungen (Torticolli) moglich
-Kopfverletzungen mit HWS-Verletzungen assoziiert

- Halsnerven-/Ruckenmarkssymptome
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Helmabnahme
zwel geschulte Helfer

erste Mal3nahme : Vermeidung Aspiration und Ershicke

Brille 0.a. entfernen, Kinnriemen 6ffnen
Langszug, Helm leicht Gber die Nase nach hintepemp

i ,_ffJ @ Arno Seiss
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Lagerung und
Transport

Kopf-, HWS —
Stabilisierung beim
Umlagern
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Verletzen kontinuierlich unter Langszug der Korpéise

halten
Schaufel-, Bruckengriff 4 — 5 Helfer

B Apno Seiss
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Lagerung und

Transport

BWS/LWS-Verletzungen
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Ergebnisse aus NASCIS I, Il

Methylprednisolon 30 mg/kg initial
5,4mg/kg/h fur 23 Stunden

Klasse Il — Empfehlung - Therapie mit moderater
/moglicher Therapieeffizienz

Nichtanwendung ist keine Therapieunterlassung

Nebenwirkungen nicht unerheblich



pilian i : PARK KR
" @ pARK-KRANKENHAUS — ' e ANKE"““U

.. Leipzig-Sudost i‘.‘ “‘ » | ‘_ ' EMIEA !M.
- - e '

Grundsitzliche therapeutische Optionen

Konservative Therapie Operative Intervention

- Typ A Frakturen

- keine neurologischen Ausfille - neurologische Defizite

- ertrégliche Schmerzen - Einengung des Spinalkanals

- Instabilitdt/ posttraumat.Deformitét

Friihfunktionelle Behandlung: - starke Schmerzen

-1 Woche Bettruhe
- dann Mobilisation
- dann Ro-Kontrolle

- Verbessung der Pflege bei
Mehrfachverletzungen

Orthese ???
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richt bekannt oder LTvelstans il
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Operative Versorgung traumatisch bedingter Frakturen

Partielle Korpektomie und
Wirbelkorperersatz
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Operative Versorgung traumatisch bedingter Frakturen

Less invasive endoscopically assisted approach
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Ich danke Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit!
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