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Anatomischer und medizinischer Hintergrund

Das Skelett besteht aus iiber 200 Knochen
und bildet den passiven Bewegungsappa-
rat. Einerseits verleiht dieses Geriist
unserem Korper Stabilitdt, andererseits
umgibt es schiitzend lebenswichtige
Organe.

Nach ihrer Form kann man vier Hauptarten
von Knochen unterscheiden:

z. B. Oberschenkelknochen,

Unterkiefer

Schddel

Schliisselbein

Oberarmknochen Bipathein
Rippen
z. B. Hand- und FuBwurzelknochen Ellenbogen-
gelenk
Speiche Hiiftknochen
z. B. Schulterblatt, Brustbein,
Schddelknochen, Beckenknochen Elle :
Handwurzel- (2] Hiiftgelenk
knochen 5
Mittelhandknochen ,m' TX
z. B. Gesichtsknochen, Wirbel : il |
Fingerknochen — d
Oberschenkel-
knochen
Kniescheibe
Wadenbein
Schienbein
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14 Knochenbriiche Fachinformation

Anatomischer und medizinischer Hintergrund

Rohrenknochen bestehen aus zwei Kno-
chenenden und einem Knochenschaft.
Die Knochenrinde ist aus massiver Kno-
chensubstanz aufgebaut. Im Inneren be-
stehen die Knochenenden aus einem Git-
terwerk von Knochenbélkchen, wahrend
sich im Knochenschaft die Markhohle mit
Knochenmark befindet. Uberall dort, wo
keine Gelenkflachen vorhanden sind, ist

der Knochen von Knochenhaut umkleidet.

Darin verlaufen zahlreiche Nerven, diese
machen den Knochen schmerzempfind-

lich. Blutgefafie verlaufen in der Knochen-

haut und im Inneren der Knochen.

Rohrenknochen

Knochenhaut

Knochenrinde

Markhohle mit
Knochenmark

Wachstumsfuge

Querschnitt durch einen Rohrenknochen

Obwohl gesunde Knochen grofie Kréfte

aushalten, kdnnen sie bei Gewalteinwir-

kung brechen. Frakturen kénnen einge-

teilt werden, z. B.

e nach ihrer Lokalisation (Oberarm-
fraktur, Schadelfraktur ...)

¢ nach dem Verlauf der Fraktur
(Querfraktur, Schragfraktur,
Spiralfraktur ...)

¢ nach Anzahl der Knochenfragmente
(Trimmerfraktur ...)

 nach der Entstehung (Abrissfraktur,
Kompressionsfraktur, Ermiidungsfrak-
tur...)

¢ nach Stellung der Bruchenden
(disloziert, d. h. aus der normalen
anatomischen Lage verschoben, oder
nicht disloziert)

¢ nach Ausmaf der Fraktur
(komplett, inkomplett)

Fiir die Erste Hilfe am wichtigsten ist die
Unterscheidung in offene und geschlos-
sene Frakturen. Bei geschlossenen Frak-
turen ist der Weichteilmantel (Haut,
Muskeln) um den Knochen erhalten. Bei
offenen Frakturen sind die iiber dem Kno-
chen liegenden Weichteile durchtrennt.
Da liber die Weichteilwunde eine Verbin-
dung zwischen Frakturspalt und Auf3en-
welt besteht, ist der Frakturspalt kontami-
niert und in hohem Grade
infektionsgefdhrdet.

Besonderheiten bei Kindern und
Jugendlichen:

Wachstumsfugen:

Jeweils zwischen Knochenende und Kno-
chenschaft befinden sich bei Kindern und
Jugendlichen die Wachstumsfugen, aus
denen heraus der Knochen wéchst. Kno-
chenbriiche, bei denen die Wachstums-
fugen verletzt sind, konnen daher zu Sto-
rungen des Knochenwachstums fiihren.

Griinholzfraktur:

Anders als bei Erwachsenen ist bei Kin-
dern und Jugendlichen das Knochen-
wachstum noch nicht abgeschlossen.
Daher kann der Knochen bei Gewaltein-
wirkung durch eine elastische Verformung
nachgeben: Der Knochen knickt ab, ohne
dass die Knochenhaut einreif3t. Man
spricht dann von einer Griinholzfraktur,
da der Knochen abknickt wie ein frischer
griiner Zweig.
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Symptome und Maflnahmen der Ersten Hilfe

Anzeichen fiir das Vorhandensein

einer Fraktur:

Die Anzeichen fiir Frakturen werden in
unsichere und sichere Zeichen eingeteilt:

Unsichere Frakturzeichen sind:

e Schmerz

e Schwellung

o Bluterguss (Hdmatom)

¢ Funktionseinschrankung, d. h.
eingeschrankte Beweglichkeit

Sichere Frakturzeichen sind:

¢ Achsenfehlstellung, z. B. zeigt ein
Fuf3 in die falsche Richtung,
Stufenbildung

e abnorme Beweglichkeit

¢ sichtbare durch die Haut
getretene Knochenteile oder
sichtbare Bruchenden bei offener
Fraktur

e Knirschen der Bruchstelle
(Krepitationsgerdusch)

Gefahren bei einer Fraktur:

¢ Infektion der Wunde beim
offenen Bruch

e Schock

e Blutverlust, durch Verletzung von Blut-
gefdaBen innerhalb oder auBerhalb des
Knochens bzw. im Weichteilgewebe.
Beim geschlossenen Bruch ist die be-
sondere Gefahr, dass man den starken
Blutverlust nicht rechtzeitig bemerkt.

o Gefdafle, Nerven und Muskulatur kénnen
durch den Knochenbruch selbst oder
durch ungeniigende Ruhigstellung mit
verletzt werden. Daraus kdnnen
Durchblutungs- und Organstdrungen
sowie auch Léhmungen entstehen.

¢ beiKindern und Jugendlichen:
Verletzung einer Wachstumsfuge,
wodurch das Wachstum nachhaltig
gestort werden kann

Bei Rippenfrakturen oder anderen
schwerwiegenden Brustkorbverletzungen
besteht die Gefahr, dass Luft und Blut in

den Brustraum gelangen. Dies kann Atem-

not zur Folge haben (siehe Thema 9).

Erste-Hilfe-MaBnahmen:

¢ Ruhigstellung des betroffenen Kdrper-
teils und der sich anschliefenden
Gelenke durch geeignetes weiches
Polstermaterial. Verwendet werden
kdnnen, z. B. universelles Schienungs-
material wie SamSplint®, Dreieckstuch
(Unterarm), aber auch zusammenge-
rollte Decken oder Kleidungsstiicke.
Der gebrochene Korperteil soll in der
vorgefundenen Lage bzw. in dervom
Patienten als Schonhaltung gewahlten
Position ruhiggestellt und dabei mog-
lichst nicht bewegt werden.
Der SamSplint wird am gesunden
Korperteil angepasst.

o Uberwachung der Vitalfunktionen
sowie ununterbrochene Betreuung
des Patienten, um dem moglichen
Auftreten eines Schockzustandes
entgegenzuwirken

e Alarmierung des Rettungsdienstes

» Offene Briiche steril abdecken und
wenn notig Blutung stillen.

Besondere MaRnahme bei Rippen-
frakturen und Brustkorbverletzungen:
Bewusstlose Patienten auf der verletzten
Kdrperseite lagern.

Besondere Manahme bei Wirbelsdulen-
verletzung:

Der Patient soll moglichst wenig, am
besten gar nicht, bewegt werden.

(Der Rettungsdienst verfiigt tiber die Mog-

lichkeiten einer optimalen Stabilisierung
zum gefahrlosen Transport.)

Video
Ruhigstellung einer
Unterarmfraktur
Dauer: 01:30 Min.
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