MMW-NOTFALLCHECKLISTE

VON H.-J. ANDRESS

im Schulterbereich.

Klavikulafraktur

Ein 25-jdhriger Fahrradfahrer wird mit dem Kranken-
transportwagen in die Nothilfe eingeliefert, nachdem
er bei hoher Geschwindigkeit auf die linke Schulter
gestiirzt war. Trotz Gabe von Schmerzmitteln durch die
Rettungssanitater klagt er tiber starkste Schmerzen
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Abb. 1 Klavikulafraktur links im mittleren Drittel.

SofortmafBnahmen

Die klinische Untersuchung zeigt im
Vergleich zu lateral einen Hochstand
der medialen Klavikula mit Schwellung
und starkem Druckschmerz. Die Bewe-
gung der Schulter ist schmerzbedingt
nicht moglich.

Die Pulse am Arm sind alle vorhan-
den, es besteht kein neurologisches De-
fizit. Die korperliche Untersuchung
zeigt keine weiteren Verletzungen. Der
Patient wird auf einer Liege unter Ru-
higstellung des rechten Armes durch ein
Kissen gelagert. Er erhilt ein starkes
Schmerzmittel i.v. (z. B. Dipidolor®).

Differenzialdiagnostik

= Klavikulafraktur

= Verletzung Akromioklavikulargelenk
» Humeruskopffraktur

= Schulterluxation

= Scapulafraktur

= Rippenfraktur.

] Tabeller |

Op.-Indikation bei
Klavikulafraktur

_ Gefal3verletzung (absolut)
— Offene Fraktur (absolut)
— Refraktur, Pseudarthrose

- Frakturverkiirzung > 2 cm,
erhebliche Dislokation

- Laterale Klavikulafraktur mit
Verletzung der korakoklavikularen
Bander oder Sprengung im
Akromioklavikulargelenk
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Diagnostik

Die sofortige Rontgenuntersuchung der
linken Klavikula in a.p. und mit 45 Grad
gekippter Rohre sowie der Schulter in
zwei Ebenen zeigt eine isolierte Klaviku-
lafraktur im mittleren Drittel mit Dislo-
kation um mehr als Schaftbreite und
Verkiirzung um 1,5 cm (Abb. 1).

MaBnahmen

Trotz erkennbarer Fehlstellung und
Schmerzen wird der Patient aufgeklart,
dass die meisten Klavikulafrakturen
im mittleren Drittel konservativ mit er-
kennbarer Kallusbildung ausheilen. Die
Immobilisation erfolgt im Rucksack-
verband, der unter érztlicher Kontrolle
festgezogen wird (alternativ auch ein
Gilchristverband je nach Komfort und
besserer Schmerzfreiheit). Der Patient
wird aufgeklért, dass er sich bei neurolo-
gischen Auffilligkeiten sofort, ansonsten
am nichsten Tag wieder vorstellen soll.
Zusitzlich bekommt er Schmerztabletten
mit (z. B. Ibuprofen und Novalgin®) .

Woran ist zu denken?

= Op.-Indikation (Tabelle 1)

= Laterale Klavikulafrakturen erfordern
ein differenziertes therapeutisches Vor-
gehen.

= Bei erheblich dislozierten Frakturen
und Verkiirzung der Klavikula um > 1,5
cm steigt die Rate an Pseudarthrosen
und chronischen Schulterbeschwerden.
= Weichteilgefdhrdender Fragmentdruck
kann zu sekundirer Durchspieffung
fahren.

= Heftige Schmerzen kénnen trotz Ver-
band lange Zeit (ca. drei Wochen) mit
entsprechender Arbeitsunfihigkeit per-
sistieren.

Kasuistik — So ging es weiter

Bei der Wiedervorstellung am nachsten
Tag klagt der Patient trotz Einnahme der
Schmerzmittel immer noch tiber starke
Schmerzen. Er konnte die ganze Nacht
nicht schlafen. Eine lingere Arbeitsun-
fahigkeit kann er sich nicht erlauben.

Bei der klinischen Untersuchung
sind die Hautverhaltnisse iiber der Kla-
vikula sowie Durchblutung, Sensibilitat
und Motorik am Arm unauffillig, der
Rucksackverband ist korrekt angelegt.
Die Rontgenkontrolle zeigt bei liegen-
dem Verband immer noch eine Disloka-
tion um Schaftbreite.

Der Patient wird nun iiber eine Ope-
ration alternativ zur konservativen The-
rapie aufgeklart. Noch am gleichen Tag
wird in Vollnarkose ein Nagel (TEN)
tiber eine kurze Inzision von medial in
den Markraum der Klavikula einge-
bracht und so die Fraktur geschlossen
reponiert und stabilisiert. Der Patient
verldsst am nédchsten Tag mit nur noch
minimalen Schmerzen die Klinik und
kann nach einer Woche seine Arbeit am
Schreibtisch wieder aufnehmen.
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