Frakturen des Becken-
knochens sollten nicht
unterschétzt werden.
Ihre sachgerechte
Immobilisation verspricht
die Beckenschlinge
wSam-Sling“ die in
Deutschland neu auf den
Markt gekommen ist.

Notfallpraxis

efdhrliche Sportarten liegen im

~Trend. Dementsprechend hiu-

fen sich Unfille durch Sturz,
Aufprall oder Quetschung. Gliicklicher-
weise verlaufen die meisten Unfille ohne
schwerwiegende Vetletzungen. Kommt
es dennoch zu einer Fraktur, ist diese in
der Regel nicht lebensbedrohlich.

Eine Ausnahme bilden Beckenfraktu-
ren. Sie kommen selten vor, fithren aber
oft zu massiven inneren Blutungen. In
der ersten Stunde ist der Blutverlust am
grofiten. Eine besondere Gefahr liegt
darin, dass Beckenfrakturen zunichst

leicht tibersehen werden koénnen, da
Blut nicht zwingend zum Beispiel iiber
die Harnrdhre nach auBen tritt,

Um die Blutung zu kontrollieren, ist
eine mechanische Stabilisierung des ge-
brochenen Beckens die beste MaRnah-
me. Die Stabilisicrung sollte so schnell
wie moglich erfolgen — maglichst noch
an der Unfallstelle. Bewegungen und
Erschiitterungen zum Beispiel im Rah-
men der Bergung kénnen eine erneute
Blutung hervorrufen.

Alternative zum Tuch

Ublicherweise wird zur Beckenstabili-
sierung an der Unfallstelle ein einfaches
Tuch verwendet, das stramm um die
Hiifte gewickelt und an der Vorderseite
Zusammengeknotet wird. Allerdings ge-
hen die Meinungen bei der Frage, wie
stramm dieses Tuch angebracht werden
sollte, auseinander. Eine Antwort auf
diese Frage verspricht die in den USA
entwickelte Beckenschlinge. Mit ihr
sollen Beckenfrakturen schnell, einfach,
effektiv und sicher stabilisiert werden.
In Deutschland wird die Beckenschlin-
ge von der Firma Medizintechnik Her-
bert Schwarz (Telefon 08321/87247,
www.medschwarz,de) vertricben.

Der offizielle Name dieser Becken-
schlinge lautet Sam-Sling. Sie wird un-
ter den Patienten geschoben und um
dessen Hiifte geschlungen. Das hintere
und seitliche Teil der Schlinge ist breit
und weich. So werden die Krifte gleich-
maflig verteilt. Die beiden Enden der
Schlinge sind mit Griffschlaufen ver-
sehen und werden auf der Vorderseite
durch eine Schnalle gefiihrt.

Um die Beckenfraktur zu stabilisie-
ren, werden die beiden Griffschlaufen
gleichmiRig zur Seite gezogen. Sobald
die ordnungsgemifle Spannung erreicht
ist, , klickt" die Schnalle und verhindert
automatisch, dass iibermafig stramm-
gezogen werden konnte. Die Griff-
schlaufen werden mit Klettverschliissen
an der Schlinge befestigt, um die opti-
male Schlingenspannung zu erhalten.
Die Beckenschlinge kann einfach geldst
und wieder gespannt werden. Jedoch
sollte sie normalerweise erst im Kran-
kenhaus geldst werden.
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