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1 Trau ma to lo gie und Chi rur gie
DR. WERNER SIEMS, DR. RENATE SIEMS, GERT LOOSEN

1.1 Grund be griffe der all ge mei nen Trau ma to lo gie 
und Chi rur gie

1.1.1 Kon tu sion, Dis tor sion, Rup tur und Lu xa tion

Un ter ei ner Kon tu sion ver steht man eine lo kale Schä di gung der Ge webe und Blut -
ge fäße im Sinne ei ner Prel lung durch di rekte oder in di rekte Ge walt ein wir kung. Die
Symp tome ei ner Kon tu sion sind:

• Weich teil schwel lung

• Häm atom (Blut er guss)

• Schmer zen

• Be we gungs ein schrän kung

Bei der Di ag nose spie len die Ana mnese (Be fra gung des Pa tien ten), die In spek tion,
die Pal pa tion, die Di ag nos tik von Mo to rik und Sen si bi li tät (DMS) und mög li cher
Weise Rönt gen-Auf nah men die ent schei dende Rolle. 

Bei der The ra pie, die un mit tel bar nach dem schä di gen den / trau ma ti schen Er eig nis
er folgt, also schon bei der Ers ten Hilfe folgt man der For mel PECH:

• P = Pau se

• E = Eis (Küh len, Kryo-The ra pie)

• C = Kom pres si on

• H = hoch la gern

Des wei te ren sind bei der Be hand lung die Gabe von Anal ge tika (Schmerz mit teln),
manch mal An tiphlo gis tika (ent zün dungs hem mende Mit tel), die Ru hig stel lung und
evtl. Sal ben- oder Gel ver bände wich tig. 

Un ter ei ner Dis tor sion ver steht man eine Zer rung, Deh nung oder Ver stau chung.
Am häu figs ten wird si cher der Be griff der Ver stau chung ver wen det. Die Ur sa chen
für Dis tor sio nen sind - wie bei den Kon tu sio nen, also Prel lun gen - eben falls di rekte
oder in di rekte Ge walt ein wir kun gen. Bei den Symp to men fin det man ne ben den für
Kon tu sio nen ty pi schen Symp to men Weich teil schwel lung, Häm atom(en), Schmer -
zen und Be we gungs ein schrän kun gen mit un ter auch ei nen so ge nann ten Hä mar thros.
Dies be deu tet, dass Blut im Ge len kin nen raum auf tritt. Dies kann im mer dann der Fall 
sein, wenn es bei der Ver stau chung zu Kap sel ris sen ei nes Ge len kes ge kom men ist.
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Häu fig spie len bei der Dis tor sion / Ver stau chung die Be schwer den ei nes oder meh re -
rer Ge lenke die wich tigste Rolle in der Symp to ma to lo gie. Güns ti ger Weise be steht
aber nach ei ner Dis tor sion im je wei li gen be trof fe nen Ge lenk noch kein we sent li cher
Sta bi li täts ver lust. Die The ra pie kann fast im mer auf kon ser va tive Me tho den be -
schränkt blei ben. Im Rah men die ser Be hand lung wer den in der Re gel zwei bis vier
Wo chen Ru hig stel lung des be trof fe nen Ge len kes ver ord net und ein ge hal ten. Was die 
Dauer der Ru hig stel lung, sei da rauf hin ge wie sen, dass sie bei Schul ter und Knie
mög lichst auf klei nere als die ge nann ten Zeit räume be schränkt wer den sollte, um ei -
ner ho hen Ein stei fungs-Ge fahr die ser bei den Ge lenke bei zu lan ger Ru hig stel lung zu
be geg nen. 

Un ter ei ner Rup tur ver steht man den Riss, in der Re gel ei nes oder meh re rer Bän der
(Li ga men tum, Li ga menta). Also spricht man auch von Ban driss oder Bän der riss. In 
der Ätio lo gie (Krank heits ent ste hung) geht es eben falls um di rekte und in di rekte Ge -
walt ein wir kun gen. Bei der Symp to ma to lo gie be steht jetzt im Un ter schied zur Dis tor -
sion im be trof fe nen Ge lenk eine deut li che Ins ta bi li tät. Prin zi piell kann es zur Rup tur
al ler mög li chen Bän der des mensch li chen Or ga nis mus kom men. Die Rup tu ren ei ni -
ger Bän der sind je doch be son ders häu fig. Die grö ßte Häu fig keit von Rup tu ren fin det
man im so ge nann ten fi bulo-ta la ren Band ap pa rat, also im Au ßen band ap pa rat der
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Sprung ge lenke. Am al ler häu figs ten ist da bei das Li ga men tum fi bu lo ta lare an te rius
be trof fen. Eine Rup tur die ses Ban des ist der häu figste Bän der riss beim Men schen
über haupt. Nicht im mer reißt ein Band kom plett durch. Oft kommt es zu ei nem An riß 
ei nes oder meh re rer Bän der, also zu ei ner so ge nann ten Teil rup tur bzw. Teil rup tu ren. 
Die Be hand lung ei ner Ban drup tur kann kon ser va tiv oder ope ra tiv vor ge nom men
wer den. Bei der Rup tur ei nes grö ße ren Ban des ist eine ope ra tive Be hand lung an ge -
zeigt, so z.B. bei ei ner Rup tur des vor de ren Kreuz ban des, die oft ope ra tiv ver sorgt
wird. Glei cher ma ßen trifft dies auf die Rup tur des Li ga men tum pa tel lae zu. Ebenso
wird die Rup tur ei ner grö ße ren Sehne ope ra tiv be han delt, z.B. die Rup tur der Achil -
les sehne (Tendo cal ca nei). Bei Ban drup tu ren im fi bu lo ta la ren Band ap pa rat des
Sprung ge len kes hat man im Lang zeit er geb nis keine sig ni fi kan ten Un ter schiede zwi -
schen der kon ser va ti ven und der ope ra ti ven The ra pie ge fun den. Auch bei Rup tu ren
klei ne rer Li ga mente in an de ren Re gio nen gibt es die Mög lich keit ei ner kon ser va ti -
ven Be hand lung und Hei lung der Rup tur(en). Die ope ra tive The ra pie der Ban drup tur 
er folgt mit tels Band naht / Band plas tik. Bei der Band plas tik wird häu fig Ma te rial ei -
nes an de ren Ban des oder ei nes Mus kels ver wen det. Im Rah men der kon ser va ti ven
The ra pie sol len die Ru hig stel lung, z.B. mit tels Gips-Schiene, für in der Re gel sechs
bis acht Wo chen und die früh funk tio nelle The ra pie durch den Phy si othe ra peu ten er -
wähnt wer den. Selbst ver ständ lich ge hö ren zum kon ser va ti ven The ra pie an teil auch
die Gabe von Anal ge tika und An tiphlo gis tika, bei län ge rer Ru hig stel lung evtl. auch
die Gabe von An ti koa gu lan zien. 

Un ter ei ner Lu xa tion oder Aus ku ge lung ver steht man eine Ge lenk ver let zung mit
voll stän di gem und dau ern dem Kon takt ver lust der knö cher nen Part ner ei nes Ge len -
kes. Un ter Sub lu xa tion ver steht man eine "be gin nende" Lu xa tion, bei der noch kein
voll stän di ger und kein dau ern der Kon takt ver lust der das Ge lenk for mie ren den Kno -
chen be steht bzw. der Kon takt ver lust nur kurz zei tig auf ge tre ten ist. So kann es z.B.
bei Pa tien ten mit ha bi tu el ler Schul ter lu xa tion, also mit dis po si tio nel ler Nei gung zur
Lu xa tion des Schul ter ge len kes (Ar ti cu la tio gle no hu me rale) mit un ter zu ei ner sol -
chen be gin nen den Aus ren kung kom men. Be son ders häu fig sind Lu xa tio nen eben der 
Ar ti cu la tio gle no hu mer alis und der Ar ti cu la tio fe mo ro pa tel la ris. Bei ei ner ana to mi -
schen Nei gung zu sol chen Lu xa tio nen (ha bi tu elle Lu xa tion) sind schon ge ring gra -
dige di rekte oder in di rekte Ge walt ein wir kun gen aus rei chend, die Lu xa tion her vor zu -
ru fen. Prin zi piell - be son ders bei star ken Ge walt ein wir kun gen - sind Lu xa tio nen
auch in al len an de ren Ge len ken des mensch li chen Kör pers mög lich. Bei gut knö -
chern ge si cher ten Ge len ken sind selbst ver ständ lich Lu xa tio nen nur durch schwere
Ge walt ein wir kun gen her vor zu ru fen, z.B. in der Ar ti cu la tio hu mer oul na ris (als ei nes
der drei Teil ge lenke der Ar ti cu la tio cu biti = El len bo gen ge lenk) oder in der Ar ti cu la -
tio co xae (Hüft ge lenk). Hüft ge lenks-Aus ku ge lun gen tre ten dann z.B. bei schwe ren
Ver kehrs un fäl len auf (siehe Auf fahr un fälle mit Prel lung des Knies ge gen das Ar ma -
tu ren brett, "Nach rut schen" des Rump fes und hin te rer Lu xa tion der Hüfte, d.h. He -
raus glei ten des Fem ur kop fes im Be reich des hin te ren Ace ta bu lum ran des). Bei Lu xa -
tio nen, na ment lich bei den Lu xa tio nen gut knö chern ge si cher ter ech ter Ge lenke
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durch schwere Trau mata, kommt es im Zuge der Lu xa tion häu fig zu Ab ris sen knö -
cher ner Struk tu ren, z.B. zu ei nem Ab riss von Tei len des Ace ta bu lums. Auch bei
nicht gut knö chern ge si cher ten Ge len ken - wie z.B. der Ar ti cu la tio gle no hu mer alis -
kann bei der Lu xa tion eine knö chern Lä sion - siehe Hill-Sachs-Delle oder Bank -
art-Lä sion - und eine Schä di gung ei nes La brums (siehe La brum gle noi dale) und da -
mit eine Knor pel-Lä sion auf tre ten. Eine sol che knö cherne bzw. knor pe lige Lä sion
ver langt in der Re gel spe zi fi sche the ra peu ti sche Maß nah men, z.B. die ope ra tive An -
hef tung des La brum gle noi dale im Schul ter ge lenk.  Was die Symp tome ei ner Lu xa -
tion be trifft, so sind die Weich teil schwel lung, ein Häm atom, Schmer zen und Be we -
gungs ein schrän kun gen un si chere Zei chen für eine Aus ku ge lung. Si chere Zei chen
für die Aus ku ge lung sind eine Fehl stel lung im Ge lenk, eine so ge nannte "fe dernde"
Fi xa tion, die ra dio lo gisch sicht bare leere Ge lenkpfanne so wie der dis lo zierte Ge -
lenk kopf. Nicht sel ten tre ten bei Lu xa tio nen Kom pli ka tio nen auf, vor al lem im Sinne 
schwe rer Weich teil ver let zun gen. Be son dere Ge fah ren stel len grö ßere Blu tun gen
(ve nös oder so gar ar te riell) und Ner ven ver let zun gen dar. We ni ger be rich tet wird
über Lä sio nen von Lymphge fä ßen, die auch bei Lu xa tio nen auf tre ten  und spä ter zu
ei nem se kun dä ren Lymp hö dem füh ren kön nen. Die The ra pie ei ner Lu xa tion kann
kon ser va tiv oder ope ra tiv er fol gen. Die kon ser va tive The ra pie be steht in der schnel -
len Re po si tion (un ter Anal ge ti ka gabe oder in Anäs the sie = Nar kose) des lu xier ten
Ge len kes und nach fol gen der Ru hig stel lung. Die ope ra tive The ra pie be steht in der of -
fe nen (oder mi ni ma lin va si ven ar thro sko pi schen) Re po si tion in Nar kose. Das ope ra -
tive Vor ge hen ist un er läß lich, wenn ein Re po si tions hin der nis die kon ser va tive The -
ra pie un mög lich macht. Die ope ra tive Kor rek tur von bei der Lu xa tion auf ge tre te nen
Zu satz ver let zun gen (z.B. an Kno chen, an Knor pel, Ge fäß ver let zun gen, Ner ven ver -
let zun gen) wurde be reits er wähnt. 

1.1.2 Frak tu ren

Eine Frak tur be schreibt die voll stän dige Durch tren nung ei nes Kno chens (siehe
Abb. 1.2 und Abb 1.3). 

Zu deutsch spricht man also auch von Kno chen bruch. Als Ur sa chen kom men auch
hier di rekte und in di rekte Ge walt ein wir kun gen in Frage. Di rekte Ge walt ein wir kung
be deu tet, dass der Bruch am Ort der Ge walt ein wir kung auf ge tre ten ist. In di rekte Ge -
walt ein wir kung be deu tet, das der Bruch fern der Ge walt ein wir kung ein ge tre ten ist.
In der Symp to ma to lo gie sind auch bei Frak tu ren Weich teil schwel lun gen, Häm -
atome, Schmer zen und Ein schrän kun gen der Be weg lich keit un si chere Zei chen für
die Frak tur. Si chere Zei chen ei ner Frak tur sind:

• Sicht ba re Kno chen frag men te

• Fehl stel lung(en)

• Cre pi ta tio = Kno chen rei ben

• Ab norme Be weg lich keit und 

• Evtl. Kom pli ka tio nen
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Man un ter schei det bei den Frak tu ren: Quer brü che, Schräg brü che, Bie gungs brü che
(mit ei nem Bie gungs keil als drit tes Frag ment), Tor sions- oder Spi ral brü che, Mehr -
frag ment brü che (4-6 Frag mente) und Trüm mer brü che (> 6 Frag mente). 
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Im Un ter schied zu den kom plet ten Frak tu ren gibt es un voll stän dige Frak tu ren.
Dazu zäh len Fis su ren, Im pres sio nen, Kom pres sio nen und Wulst brü che. Bei Fis -
su ren sind Kno chen risse ohne voll stän dige Tren nung auf ge tre ten. Bei Im pres sio -
nen ist es zur Ein del lung häu fig plat ter Kno chen (z.B. im Be rei che des Schä dels =
Cra nium) ge kom men. Kom pres sio nen ver ur sa chen Stau chungs brü che im spon giö -
sen Be reich des Kno chens. Und un ter Wulst brü chen ver steht man Stau chungs brü -
che der Me ta physe von Röh ren kno chen. 

Der Be griff der pa tho lo gi schen Frak tur soll kurz er läu tert  wer den. Man ver steht
un ter ei ner pa tho lo gi schen Frak tur ei nen Kno chen bruch, der bei ei ner krank haft ver -
än der ten Kno chen struk tur auf tritt. Die Ur sa che kön nen Kno chen er kran kun gen
wie Os teo po rose, Os teo ma la zie oder Glas kno chen krank heit, Tu mo ren (pri märe
Kno chen tu mo ren oder Me tas ta sen, die sich im Kno chen ab ge sie delt ha ben) oder
auch Ent zün dun gen wie Os teo mye li tis oder ein Ab szeß sein. Der Be griff der pa tho -
lo gi schen Frak tur ist schwer vom Ter mi nus der Spon tan frak tur ab zu gren zen. Un ter
Spon tan frak tur ver steht man eine Frak tur ohne ad äquate Ge walt ein wir kung. Die
Ur sa chen sind hier bei eben auch all die Kno chen er kran kun gen bzw. Tu mo ren bzw.
Ent zün dun gen, die be reits ge nannt wor den sind. Un ter ei ner Er mü dungs frak tur
(Er mü dungs bruch) ver steht man, dass durch chro ni sche Über be la stung eine Frak -
tur ent steht. Häu fig ver läuft die ser Pro zess schlei chend. Der Er mü dungs bruch, der
mit ei ner Art Ma te ri al er mü dung und de ren Kon se quen zen ver gli chen wer den kann,
kann z.B. im Be rei che des Fus ses oder der Wir bel säule auf tre ten. Man kennt die
Marsch frak tur von Sol da ten, bei der ein oder meh rere Me ta tar sal kno chen be trof fen
sind. Es gibt auch die so ge nannte Schipp er krank heit, bei der es zum Ab riss ei nes
Dorn fort sat zes der Wir bel säule kommt. Der Schul ter gür tel wird beim He ben und
Tra gen über mus ku läre und li ga men täre Ver bin dun gen an den Dorn fort sät zen der
un te ren HWS sta bi li siert. Meist soll bei der Schip per frak tur der Dorn fort satz des 7.
Hals wir bels, also der Ver te bra pro mi nens, betroffen sein. 

Bei of fe nen Frak tu ren be steht eine of fene Ver bin dung zwi schen dem Frak tur spalt
und der Au ßen welt. Man un ter teilt in Grad 1, 2 und 3.

• Grad 1: 
Durch spie ßung der Haut von in nen ohne er heb li che Schä di gung der übri gen
Ge we be, ge rin ge In fek tions ra te

• Grad 2: 
aus ge dehn te Haut ver let zung von au ßen mit ge rin ger Schä di gung der um ge -
ben den Struk tu ren, hö here In fek tions ra te

• Grad 3: 
aus ge dehn te Er öff nung der Frak tur mit grö ße ren Haut- und Weich teil de fek -
ten, Schä di gung von Ner ven und / oder Ge fä ßen, sehr hohe In fek tions ra te
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Bei der so ge nann ten Frak tur krank heit kommt es zu ei nem Im mo bi li sa tions scha -
den, und zwar so wohl durch die Gips be hand lung als auch durch eine lange Ru hig -
stel lung bis hin zu lan gen Lie ge zei ten. Zu den Symp to men ge hö ren Kno chen ent kal -
kung, Knor pe la tro phie, Kap sel schrump fung, Ban din suf fi zien zen, mus ku läre Atro -
phien und Tro phik stö run gen. Un ter Tro phik ver steht man die Ver sor gung / Er näh -
rung ei nes Ge we bes mit Sub stra ten und mit Sau ers toff. Bei schwe ren Tro phik stö run -
gen ist ein Über gang zum Mor bus Su deck mög lich. Durch län gere Lie ge zei ten kann
es zu zu sätz li chen Symp to men und Ri si ken kom men. Dazu ge hö ren z.B. die Ri si ken
bzw. das Auf tre ten von Pneu mo nie, De ku bi tus, Throm bose, Em bo lie (Lun ge nem bo -
lie) und von In fek tio nen des Uro ge ni tal-Trak tes. 

Die Frak tur hei lung kann als pri märe Frak tur hei lung oder als se kun däre Frak tur hei -
lung ab lau fen. Pri märe Frak tur hei lung be deu tet, dass bei ana to mi scher Re po si tion,
op ti ma ler Ru hig stel lung und op ti ma ler Durch blu tung die Os teone di rekt den Frak -
tur spalt über brü cken. Bei der se kun dä ren Frak tur hei lung läuft die Hei lung des Kno -
chens über ver schie dene Kal lus stu fen, eine Art Zwi schen ge webe, das erst all mäh lich 
zu Kno chen dif fer en ziert wird.

Frak tur hei lungs stö run gen kön nen durch all ge meine Fak to ren und / oder lo kale Fak -
to ren auf tre ten. All ge meine Fak to ren kön nen sein: ho hes Le bens al ter, sub op ti ma ler
Er näh rungs zu stand, Me di ka men ten ein nahme – z.B. sol len hier Kor ti son, Di cu ma -
role, Zy to sta tika ge nannt wer den, Be strah lun gen, All ge mein er kran kun gen wie AVK 
(Ar ter ielle Ver schlu ß krank heit), Di abe tes mel li tus. Lo kale Fak to ren, die eine Frak -
tur hei lungs-Stö rung her vor ru fen kön nen, sind z.B. In fekte, feh ler hafte, ins ta bile Os -
teo syn the sen, eine feh lende Ru hig stel lung, Z.n. häu fi gen Re po si tions ver su chen,
eine Frag ment-Dis trak tion, Mi ne ral ver luste, also Stö run gen des Cal cium-Phosphat-
Stoff wech sels, Ge webs ver luste, Scher kräfte, Z.n. Trüm mer frak tur, Weich tei lin ter -
po nate. Bei ei ner Frak tur hei lungs stö rung kommt es zu sig ni fi kan ten Ver zö ge run gen
des Kno chen hei lungs pro zes ses. Mit un ter bleibt die Frak tur hei lung noch nach 4-6
Mo na ten aus. Eine Pseu dar throse ist der Be griff für ein so ge nann tes Falsch- oder
Schein ge lenk. Hier bei ist es zu ei nem Aus blei ben der Frak tur hei lung noch nach 8
Mo na ten ge kom men. Sol che Pseu dar thro sen be ob ach tet man am häu figs ten im Be -
rei che des Un ter schen kels (Crus; Ti bia und Fi bula). 

Spe zielle Frak tu ren im Kin de sal ter sind die Grün holz frak tu ren und Frak tu ren
mit Epi phy sen fu gen-Ver let zun gen. Bei der Grün holz frak tur bleibt der kräf tige Pe -
ri ost schlauch voll stän dig oder teil weise er hal ten, wäh rend die Kor ti ka lis ganz oder
teil weise ge bro chen ist. Diese Ver let zung ist ver gleich bar mit dem Bruch ei nes grü -
nen As tes. 

Die Frak tu ren mit Epi phy sen fu gen-Ver let zun gen wer den üb li cher weise nach
AITKEN ein ge teilt. Bei ei ner Epi phy sen fu gen lö sung kann die The ra pie kon ser va -
tiv er fol gen. Bei der Epi phy sen fu gen lö sung mit me ta phy sä rem Frag ment (AITKEN
1-Frak tur) wird in der Re gel kon ser va tiv be han delt. Bei der Epi phy sen frak tur ohne
me ta phy sä res Frag ment (AITKEN 2-Frak tur) be han delt man in der Re gel ope ra tiv.
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Eben falls ope riert wird in der Re gel eine Epi phy sen frak tur mit me ta phy sä rem Frag -
ment (AITKEN 3-Frak tur). Ver let zun gen der Epi phy sen fu gen kön nen mög li cher -
weise spä ter zu Wachs tums stö run gen und ab nor ma ler knö cher ner Stel lung in ei nem
Ge lenk führen. 

Zur The ra pie von kind li chen Frak tu ren: Frak tu ren des wach sen den Ske letts wer -
den bis auf we nige Aus nah men kon ser va tiv be han delt. Die Vor be halte ge gen eine
kon ser va tive Be hand lung von Ex tre mi tä ten-Frak tu ren des Er wach se nen gel ten im
Kin de sal ter nicht. Die nach Ru hig stel lung in Gips oder Ex ten sion zu be ob ach tende
Teil ver stei fung der Ge lenke bil det sich beim Kind un ter dem spie le ri schen Ge brauch 
der Ex tre mi tät in we ni gen Wo chen zu rück. In glei chem Maße wird die Mus ku la tur
wie der auf trai niert. De ku bi tus ge schwüre, Throm bo sen und Pneu mo nien durch Bett -
ruhe sind beim Kind fast un be kannt. Ope ra tiv be han delt wer den in der Re gel durch -
weg fol gende Frak tu ren bei Kin dern: Frak tu ren vom Typ Ait ken 2 und 3, Schen kel -
hals frak tu ren, Epi phy sio ly sis ca pi tis fe mo ris, Frak tu ren, wel che kon ser va tiv nicht
re po niert bzw. sta bi li siert wer den kön nen, of fene Frak tu ren (zu min dest 2. und 3.
Gra des), ge le gent lich Frak tu ren im Rah men ei nes Polytraumas. 

Frak tu ren kön nen – je nach Lo ka li sa tion, Schwere und Kom pli ka tio nen – kon ser va -
tiv oder ope ra tiv be han delt wer den. Bei der kon ser va ti ven The ra pie spie len die Re -
po si tion, die Fi xa tion (z.B. Gips, Schiene etc.), die Ex ten sions be hand lung (Strec -
kver band) und eine früh funk tio nelle The ra pie die ent schei dende Rolle. Bei der Ex -
ten sions be hand lung wird die di rekte Ex ten sions be hand lung von der in di rek ten Ex -
ten sions be hand lung un ter schie den. Bei der di rek ten Ex ten sions be hand lung er folgt
ein di rek ter Zug am Kno chen über Drähte, Nä gel und Schrau ben. Da bei kommt es
nicht zu ei ner ab so lu ten Ru hig stel lung. Bei der in di rek ten Ex ten sions be hand lung er -
folgt der Zug z.B. über Pflas ter züge. Die di rekte Ex ten sions be hand lung birgt Ge fah -
ren für den Pa tien ten: Ner ven- und Ge fä ß schä den durch un sach ge recht ein ge brachte
Drähte (Zu ober fläch lich ein ge brachte Drähte kön nen den Kno chen so gar durch -
schnei den), Bohr ka na lin fek tio nen mit der Ent wic klung ei ner Os teo mye li tis (Ent zün -
dung im Be rei che des Kno chen marks), ei nes Ge len kem py ems, ei nes Weich tei labs -
zes ses oder ei ner Phleg mone. Es soll noch be merkt wer den, dass eine ab so lute Ru -
hig stel lung durch eine Ex ten sions be hand lung nicht zu er rei chen ist. Bei je dem Bet -
ten oder Um la gern kommt es zu Be we gun gen im Frak tur be reich. 

Häu fig wer den bei der Frak tur be hand lung Gips ver bände an ge wen det. Die Tech nik
der An lage ei nes Gips ver ban des be in hal tet: Fi xa tion der Wat te pol ste rung mit ei ner
Krepp binde, das Ein wi ckeln des Mar kie rungs schlau ches, das An brin gen ei ner Gips -
lon gette an der Dor sal seite, die Fi xa tion mit zir ku lä ren Gips bin den tou ren, das Auf -
schnei den des Gip ses bis auf den letz ten Fa den über dem lie gen den Schlauch, die
Ent fer nung des Schlau ches.
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Ge fah ren bei Gips ver bän den sind:

Zir ku la tions stö run gen durch zu en gen Gips 
Bei je der fri schen Frak tur tre ten Schwel lun gen im Frak tur be reich auf, des halb sollte
auch nie zir ku lär ein ge gipst wer den. In folge der Zir ku la tions stö run gen kann es dann
zu Sen si bi li täts- und Durch blu tungs stö run gen kom men, des wei te ren zu star ken
Schmer zen, zur bläu li chen Ver fär bung der Fin ger und Ze hen. Es be steht dann die
Ge fahr der ischä mi schen Mus kel ne krose.

Ner ven schä den 
Hier bei han delt es sich um Druc kschä den ober fläch lich lie gen der Ner ven durch
man gelnde Pol ste rung.

Druc kne kro sen 
Es kön nen re gel rechte De ku bi tal-Ul zera ent ste hen.

Die „Frak tur krank heit“ mit ver schie de nen Fol gen der Im mo bi li tät: 
In ak ti vi täts atro phie von Kno chen und Mus ku la tur, Ge lenk ver stei fung durch Schrump -
fung des Kap sel-Band-Ap pa ra tes und Be we gungs ein schrän kun gen durch Ver kle bun -
gen der Seh nen gleit la ger und des Ge len kre zes sus.

Häu fige Frak tu ren und Frak tur-Ty pi sie rung

Häu fige Frak tu ren im Er wach sen en al ter sind die Schen kel hals frak tu ren (SHF). Ge -
meint ist eine Frak tur des Fe mur schen kel hal ses. Man un ter schei det nach der Lo ka li sa -
tion die me di alen, die in ter me diä ren und die la ter alen Schen kel hals frak tu ren. Nach der
Ätio lo gie un ter schei det man die Ab duk tions frak tu ren und die Ad duk tions frak tu ren.
Und dann wird eine Schen kel hals-Frak tur (SHF) noch nach der Steil heit des Frak tur -
spal tes un ter schie den. Eine so ge nannte Pau wels1-Frak tur cha rak ter isiert SHF mit ei -
nem fla chen Win kel des Frak tur spal tes von bis zu 30o, die Pau wels2-Frak tur steht als
Be griff für ei nes SHF mit ei nem Frak tur win kel von 30 bis 70o. Und schließ lich spricht
man von Pau wels3-Frak tur bei ei nem Win kel des Frak tur spal tes >70o.

Auch recht häu fig kommt es zu den dis ta len Ra dius-Frak tu ren. Auch hier wer den
ver schie dene Frak tur-Ty pen un ter schie den. Die Col les frac ture ist die Frak tur loco
ty pico,  also der Frak tur-Typ am ty pi schen Ort, also die häu figste Form der dis ta len
Ra dius-Frak tur. Die Col les frac ture wird von der Smith frac ture un ter schie den. Zur
Ätio lo gie scheint es – auch in An be tracht der Häu fig keit der Ty pen der dis ta len Ra -
dius-Frak tu ren – lo gisch, dass die häu figste Frak tur in der Ge lenk stel lung auf tritt, die 
man bei ei nem Sturz re flek to risch ein stellt, näm lich in der Ex ten sion, mit der man
sich sehr schnell vor den ge fähr li chen Fol gen ei nes Stur zes stüt zen möchte. Also
wird die Col les frac ture auch als Ex ten sions frak tur be zeich net. Und für die we sent -
lich sel te nere Smith frac ture ist lo gi scher Weise der Be griff Fle xions frak tur ein Syn -
onym. Dann gibt es als dis tale Ra dius-Frak tu ren noch die Frak tu ren mit Be tei li gung
der Ar ti cu la tio ra dio car pea: die Bar ton-Frak tur und die um ge kehrte Bar ton-Frak tur.
Und dann gibt es noch die Ga le azzi-Frak tur, bei der eine dis tale Ra dius-Frak tur eine
Lu xa tion der dis ta len Ulna her vor ge ru fen hat. Bei den pro xi ma len Ulna-Frak tu ren
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kommt es in ana lo ger Weise häu fig zu ei ner Lu xa tion des Ra di us köpf chens. Diese
Kom bi na tion der Frak tur mit ei ner Lu xa tion wird als Mon teg gia-Frak tur bezeichnet. 

Es gibt dann Frak tu ren an al len mög li chen Kno chen, an den Röh ren kno chen und an
den plat ten Kno chen. So gibt es Hu mer us frak tu ren, die wie derum in pro xi male
(hohe) Hu mer us frak tu ren und dis tale Hu mer us frak tu ren un ter schie den wer den. So,
wie es Frak tu ren von Ra dius und Ulna gibt, gibt es in ana lo ger Weise auch Frak tu ren
der Ti bia und Frak tu ren der Fi bula. Bei den Fi bula-Frak tu ren er folgt eine Ein tei -
lung nach We ber. We ber A-Frak tur be deu tet, dass die Fi bula dis tal der Höhe der
Syn des mose frak tu riert ist, We ber B-Frak tur meint eine Frak tur der Fi bula in Höhe
der Syn des mose, und We ber C-Frak tur be schreibt eine Fi bu la frak tur pro xi mal der
Syn des mose. Dann gibt es noch eine hohe We ber C-Frak tur, die auch als Mai -
sonneuve-Frak tur be zeich net wird. Bei der Mai son neuve-Frak tur tritt in der Re gel
die Kom bi na tion ei ner ho hen Fi bula-Frak tur mit ei ner Ver let zung am In nen knö chel
(Mal leo lus me di alis) auf. 

Bei den Be cken frak tu ren un ter teilt man in vier große Grup pen: die Be cken rand -
frak tu ren, die Ab riss-Frak tu ren, die Be cken ring frak tu ren und die Ace ta bul um -
frak tu ren. 

Es wird ge ne rell zwi schen ge lenk fer nen und ge lenk na hen Frak tu ren un ter schie den.
Die Frak tur kann auch mit ei ner di rek ten Ge lenk be tei li gung auf ge tre ten sein. Da bei
zei gen sich dann ein Kap sel riss, eine Ge lenk schwel lung (Ge len ker guss), ein Hä mar -
thros und in der La bor di ag nos tik meist er höhte Ent zün dungs pa ra me ter. 

1.1.3 Os teo syn the sen

Die ope ra ti ven Ver fah ren bei Frak tu ren be in hal ten das kor rek tive Ver bin den (Syn -
these) der Teile des durch trenn ten Kno chens. Sol che ope ra ti ven Ver fah ren nennt man
dem zu folge auch Os teo syn these. Die For men der Os teo syn the sen sind mul ti pel. Ei -
nige For men von Os teo syn the sen sol len ge nannt wer den: Mar kna ge lung (Mar kna -
gel-Os teo syn these), wei tere Na ge lun gen, z.B. Ein brin gen ei nes En der-Na gels, Zug -
gur tungs os teo syn these (ty pi sches Ver fah ren nach Cu bi tal frak tur mit Ab riss des Ole -
cra nons, Fi xa teur in terne, Fi xa teur ex terne, Ver plat tung (Plat ten os teo syn these), Ver -
schrau bung (Schrau be nos teo syn these). Bei je der Form der Os teo syn the sen gibt es
dann un ter schied li che Ty pen des Ma ter ials, oft auch des ope ra ti ven Zu gan ges und der
Im plan ta tion. So gibt es bei den Ver schrau bun gen z.B. die An wen dung als Spon -
giosa-Schraube oder als Kor ti ka lis-Schraube. Es gibt Stell schrau ben, es gibt dy na mi -
sche Schrau ben. Selbst ver ständ lich gibt es ver schie denste Ar ten von Nä geln, auch von
Plat ten, z.B. 6-Loch-Plat ten, 4-Loch-Plat ten etc., es gibt Stan dard teile, es gibt in di vi -
du ell ge fer tigte Teile, und es gibt Teile aus un ter schied li chem Ma te rial. Meist wer den
Ti tan le gie run gen ver wen det. Die Stan dar di sie rung und Ty pi sie rung des zur Os teo syn -
these ver wen de ten Ma ter ials er folgt nach AO (Ar beits ge mein schaft für Os teo syn -
these)-Kri te rien. Die Ar beits ge mein schaft für Os teo syn these schafft auch den wis sen -
schaft li chen Vor lauf für die wei tere Op ti mie rung der Me tho den der Os teo syn these.  
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1.1.4 Wun den und Wund hei lung

Eine Wunde ist die Tren nung des Ge webs zu sam men han ges an der Körp er ober flä che 
oder im In ne ren des Kör pers mit oder ohne Ge webs ver lust, meist ver ur sacht durch
Ge walt ein wir kung. Manch mal kann eine Wunde auch ohne äu ßere Ge walt ein wir -
kung ent ste hen, z.B. in folge ei ner Krank heit wie Ul cus cru ris bei ei nem Pa tien ten mit 
Di abe tes mel li tus oder bei ei nem Pa tien ten mit Ar ter iel ler Ver schluss krank heit
(AVK). Bei der Hei lung von Wun den wer den ver schie dene Sta dien durch lau fen. In
der Re gel ent steht als Er geb nis der Wund hei lung eine Narbe. Man un ter schei det of -
fene me cha ni sche Wun den, ge schlos sene me cha ni sche Wun den, ther mi sche und ak -
ti ni sche Wun den. Zu den letz te ren ge hö ren Wun den durch Er frie run gen, Ver bren -
nun gen, Ver brü hun gen, durch schä di gende Strah len und Ver ät zungs wun den. Ver ät -
zungs wun den durch Säu ren sind durch Koa gu la tions ne kro sen, Ver ät zungs wun den
durch Lau gen durch Kol li qua tions ne kro sen ge kenn zeich net. Zu den of fe nen me cha -
ni schen Wun den zäh len Schnitt wun den, Lap pen wun den, Platz wun den, Riss wun den, 
Schürf wun den, Ab le de run gen, Biss wun den und Wun den durch Schuss ver let zun gen. 
Un ter den of fe nen me cha ni schen Wun den sind die Platz wun den am häu figs ten.
Platz wun den und Schürf wun den ge hö ren auch zu den Grup pen be son ders häu fi ger
Sport ver let zun gen. Ge schlos sene me cha ni sche Wun den kön nen z.B. durch Prel lun -
gen (Kon tu sio nen) oder durch Quet schun gen ent ste hen. 

Pro zesse der Wund hei lung

Die Wund hei lung be in hal tet auch die Hä mos tase (Blut stil lung) ein schließ lich der
Koa gu la tion (Blut ger in nung). Hä mos tase in klu sive Koa gu la tion wird in „Phy si othe -
ra pie – Das Aus bil dungs script“ Band I: Ba sis wis sen un ter 4.11.1 Blut stil lung und
Blut ger in nung (S. 115 bis S. 118) be schrie ben. Die ses Ka pi tel aus Band I sei dann
zur Wie der ho lung und zum bes se ren Ver ständ nis an die ser Stelle emp foh len. 

Die Wund hei lung selbst ver läuft in drei Sta dien, die als Sub stratphase, Pro li fer -
ations phase und Dif fer en zie rungs phase be zeich net wer den. Im fol gen den wer den
diese drei Pha sen kurz be schrie ben:

Die Sub stratphase läuft im Zeit raum von 0-4 Ta gen nach der Ver let zung ab. Der
De fekt wird pri mär ab ge dich tet. Es kommt un mit tel bar nach Wun dent ste hung zur
Ein blu tung in den Wund be reich. Der Wund be reich wird mit Blut und Lymphe auf -
ge füllt. In ner halb von Se kun gen und Mi nu ten lau fen die Pro zesse der Hä mos tase
ein schließ lich der Koa gu la tion und die Bil dung des Fi brin pfrop fes ab. Par al lel
kommt es zu ent zünd li chen Re ak tio nen, auch wenn die Wunde pri mär nicht ver un -
rei nigt und in fi ziert ist. 

Die Pro li fer ations phase läuft im Zeit raum von 5-14 Ta gen nach der Ver let zung ab.
Das zer störte Ge webe wird er setzt, die Wund flä che wird ver klei nert und spä ter ver -
schlos sen. In die ser Phase kommt es zur Ein spros sung von Ka pil la ren, zur Fi bro blas -
ten pro li fer ation und Fi bro blas ten ak ti vie rung und da mit auch zur Bil dung von kol la -
ge nen Fa sern und an de ren Pro duk ten der Fi bro blas ten für die ex tra zel lu läre Ma trix.
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Eine zu neh mende Wund fes tig keit bil det sich da durch he raus, dass sich das Fi brin-
netz zu sam men zieht (Re trak tion), was zur An nä he rung der Wun drän der bei trägt,
auch da durch, dass im mer mehr Fi bro blas ten in das sta bile Fib rinn etz ein wach sen
und den Throm bus bin de ge we big um bauen. Es ent steht ein zell- und ge fäß rei ches
Gra nu la tions ge webe mit tief ro tem Wund grund.

Die Dif fer en zie rungs phase läuft in der Re gel ab der drit ten post trau ma ti schen Wo -
che ab. In die ser Phase kommt es zur Zu nahme der Reiß fes tig keit durch wei tere Kol -
la gen syn these und ge webs-ty pi sche An ord nung der kol la ge nen Fa sern in den Haupt -
span nungs ein rich tun gen der ent spre chen den Haut re gion Die Haut fes tig keit und die
Hau te las ti zi tät wer den durch die Bin dung von Cross-Links zwi schen den Kol la gen -
fa sern wie der nor mal. Die Re ka pil la ri sie rung läuft auf Hoch tou ren. Da jetzt auch die
Fi bri no lyse ab ge schlos sen ist, be ste hen keine Er näh rungs pro bleme mehr für das ge -
heilte Ge webe. Es kommt zum Wie der er lan gen der Ge we be funk tion. An der un mit -
tel ba ren Ver let zungs stelle ist eine Narbe ent stan den. 

Man spricht von pri mä rer Wund hei lung, se kun dä rer Wund hei lung und Stö run gen
der Wund hei lung. Die pri märe Wund hei lung ver läuft in Ana lo gie zur Kno chen -
bruch hei lung mit ei nem pri mä ren Zu sam men wach sen der Wun drän der un ter Aus bil -
dung ei ner mi ni ma len Bin de ge webs brü cke, die man als Narbe be zeich net. Wenn die
Wun drän der glatt wa ren, ist die Narbe sehr dünn und spä ter kaum noch sicht bar.
Grö ßere und tie fere Nar ben kön nen durch aus Pro bleme ver ur sa chen, und zwar in
Hin sicht auf die re gio nale Durch blu tung oder – bei Ge len knähe – für die Be weg lich -
keit ei nes Ge len kes. Es ist be kannt, dass eine Narbe die Ten denz zur Schrump fung
be sitzt. Bei der so ge nann ten se kun dä ren Wund hei lung wird ein meist tie fer oder
brei ter De fekt mit re la tiv weit ent fern ten Wun drän dern zu nächst mit Gra nu la tions ge -
webe auf ge füllt. Der Er satz des zer stör ten Ge we bes er folgt von der Pe ri phe rie der
Narbe her. Auch diese Art der Wund hei lung führt zum Ziel, dau ert aber län ger.

Wund hei lungs stö run gen

Be son ders lange und mit zu sätz li chen Be la stun gen ver bun den ve läuft die Wund hei -
lung bei Wund hei lungs stö run gen. Stö run gen der Wund hei lung kön nen durch lo kale
oder durch all ge meine Fak to ren ver ur sacht wer den. Die Wund hei lungs stö run gen
kann man in asep ti sche und sep ti sche ein tei len. Sep ti sche Wund hei lungs stö run gen
sind durch pat ho gene Mi kro ben oder de ren To xine be dingt. 

Ein Wund häm atom ist eine An samm lung von Blut oder ge ron ne nem Blut im Wund -
spalt. Der Wund spalt wird da durch aus ein an der ge trie ben. Die ser Pro zess ist sehr
schmerz haft. Klei nere Blut men gen kön nen meist noch gut re sor biert wer den. Grö -
ßere Blut men gen und Koa gel ver flüs si gen aber und se di men tie ren. Der da bei ent ste -
hende fast farb lose Über stand wird als Se rum be zeich net. Bei Ver blei ben im Kör per
kön nen Häm atome auch nar big or ga ni siert wer den, was häu fig zu spä te ren Be -
schwer den oder Funk tions min de run gen füh ren kann. 
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Bei Wun drand ne kro sen ist der Wund rand nicht mehr durch blu tet, son dern wan delt
sich ne kro tisch um. Bei ei ner sol chen Ent wic klung muss die Wunde nicht aus ein an -
der wei chen. Al ler dings „de mar kiert“ sich das ne kro ti sche Ge webe und führt ohne
spe zielle Be hand lung zu ei ner ver zö gert hei len den Wunde mit auch kos me tisch
schlech tem Wund hei lungs er geb nis. 

Wund de his zenz ist das Aus ein an der wei chen der Wun drän der. Meist wird diese
Kom pli ka tion erst zum Ter min der Ent fer nung des Naht ma ter ials sicht bar. Manch -
mal kann aber die sich ent wi ckelnde Span nung auch zum Aus rei ßen der Fä den bei -
tra gen, so dass die Wunde klafft. Wenn dies nach Bauch ope ra tio nen auf tritt, kön nen
ggf. Ex krete wie Ma gen saft, Darm saft, Stuhl, Galle in die freie Bauch höhle ge langen,
so dass es zum höchst ge fähr li chen Krank heits bild der Pe ri to ni tis kom men kann. Der 
Platz bauch ist ein spe ziel ler Fall der Nah tin suf fi zienz bei Wund de his zenz, be zo gen
auf das Ab do men. Wenn ein Platz bauch auf tritt, er folgt dies ei nige Tage nach der
Ope ra tion. Sep ti sche Wund hei lungs stö run gen wer den nach ih ren Er re ger grup pen
ein ge teilt. So un ter schei det man py ro gene (mit Fie ber ver bun dene), pu tride (mit Ei -
ter bil dung ver bun dene), anae rob un spe zi fi sche und anae rob to xi sche Wun din fek tio -
nen. Zu den wich ti gen Fak to ren, die po ten tiell Stö run gen der Wund hei lung her vor ru -
fen, ge hö ren:

• In fek tio nen (Bak te rien, Vi ren, Pil ze, …)

• Span nung der Wun drän der

• Fehl- oder Man gel er näh rung

• Man gelnde Ru hig stel lung

• Me di ka mente (Zy to sta tika, An ti koa gu lan zien, Im mun sup pres siva)

• Ve nöse In suf fi zienz

• Un ver träg lich keit von ein ge brach tem Ma te ri al

• Al ler gi sche Re ak tio nen

• Wund de his zenz

• Ho hes Le bens al ter

• Tu mo ren

• Ent ste hung von Se ro men

• Di abe tes mel li tus

• Ni ko ti na bu sus

1.1.5 Post ope ra tive Zu stände

Nach dem der Pa tient aus der Nar kose er wacht, ist es wich tig, dass er bald wie der
selb stän dig auf ste hen kann. Die Mo bi li sa tion des Pa tien ten kann von Kreis lauf -
schwan kun gen mit kurz zei ti gem Be wusst seins ver lust (or tho sta ti sche Dys re gu la tion) 
be glei tet sein, wes halb ein Phy si othe ra peut vor Ort sein sollte. Wei tere Ge fah ren an

1.1  Grundbegriffe der allgemeinen Traumatologie und Chi rur gie 21



den ers ten Ta gen nach ei ner Ope ra tion sind Dar ma to nie, Blut zu cker schwan kun gen
und eine schmerz be dingte Schon hal tung mit ober fläch li cher At mung. Zu dem tre ten
häu fig eine starke An ämie, eine kom pen sa to ri sche Ta chy kar die und ein er höh ter
Sym pa thi ko to nus auf.

1.1.6 Teil ge biete der Chi rur gie

Die Chi rur gie ist nicht nur die „Krone der Me di zin“ sei tens ih rer Be deu tung für die
Ge sund heit bzw. Wie der her stel lung der Ge sund heit für die Be völ ke rung. Sie ist da -
rü ber hin aus auch ein sehr gro ßes Fach ge biet der kli ni schen Me di zin, das stän dig ak -
tu el len Up da tes un ter wor fen wird. Dies be trifft in den letz ten Jah ren un ter an de rem
die Mo der ni sie rung neu ro chi rur gi scher Ver fah ren, an gio chi rur gi scher (ge fä ß chi rur -
gi scher) Tech ni ken, die im mer mehr um sich grei fende mi ni mal-in va sive The ra pie-
Stra te gie („Schlüs sel loch“-Chi rur gie), die An wen dung com pu ter-ge stütz ter ope ra ti -
ver Ver fah ren, die Op ti mie rung der Trans plan ta tion von Or ga nen und Ge we ben, die
Aus füh rung ope ra ti ver Ver fah ren durch Ver tre ter ur sprüng lich klas si scher in ter nis ti -
scher Fach ge biete → siehe kar dio lo gi sche In ter ven tio nen durch In ter nis ten (Kar dio -
lo gen).

In der Ta belle wer den ei nige Be rei che / Teil ge biete der Chi rur gie und auch wei te rer
ope ra ti ver Fach ge biete – z.B. Uro lo gie oder Or tho pä die - auf ge zählt.

Tab. 1.1. Teil ge biete der Chi rur gie/ope ra ti ven Me di zin und kor re spon die rende Fach ge biete

• Un fall chi rur gie Sport me di zin, In ten siv me di zin

• Bauch chi rur gie Gast ro en ter olo gie

• Ge fä ß chi rur gie An gio lo gie

• Neu ro chi rur gie Neu ro lo gie, Opthal mo lo gie, 
Oto-Rhi no-La ryn go lo gie

• Kos me ti sche Chi rur gie Der ma to lo gie

• Ge lenk chi rur gie Or tho pä die

• Ope ra tive Gy nä ko lo gie Gy nä ko lo gie und Ge burts hilfe, Pä dia trie

• Tum or chi rur gie On ko lo gie, Ge ria trie

• Ope ra tive Phle bo lo gie An gio lo gie, Lymp ho lo gie

• Le ber chi rur gie He pa to lo gie

• Schul ter-, Ellb.-, Hand chir. Or tho pä die, Neu ro lo gie

• Uro lo gie Nephro lo gie

• Trans plan ta tions chi rur gie Nephro lo gie, Gast ro en ter olo gie, 
Kar dio lo gie, Pul mo lo gie, Im mu no lo gie, 
An gio lo gie
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1.2 An wen dun gen in Trau ma to lo gie und Chi rur gie

The ra pie in halte für eine phy si othe ra peu ti sche Be glei tung an post ope ra ti ven
Ta gen sind:

• Pneu mo nie pro phy la xe

• Throm bo se pro phy la xe

• Hilfs mit tel trai ning, z.B. Üben des Ge hens mit Un ter arm geh stüt zen (siehe
Abb.)

• Kreis lauf sta bi li sie rung; Kreis lauf- und Atem gym nas tik im Lie gen für im mo -
bile Pa tien ten (In ten siv the ra pie sta tion)

• Sturz pro phy la xe

• Ver bes se rung der Selb stän dig keit des Pa tien ten (ADL-Trai ning)

• Kreis lauf gym nas tik im Sitz vor dem Auf ste hen oder als Teil ziel, falls der
Stand noch nicht er reicht wer den konn te

• Kurze Standphase vor dem Bett mit Kon trolle der Kreis lauf sta bi li tät, der The -
ra peut übt si chernde Hil fe stel lung aus.

• Kurze Ge hü bun gen im Zim mer des Pa tien ten (z.B. Toi let ten gang)

• Ge hü bun gen auf dem Sta tions flur (zwi schen durch im mer wie der Puls mes sen 
und ggf. Pau sen ein le gen)

• Trep pen trai ning: Der The ra peut hat eine wich tige si chernde Funk tion. Vor -
aus set zung hier für ist ein sta bi ler Kreis lauf.

• Liegt eine post ope ra tive Dar ma to nie vor, ist die Durch füh rung ei ner Ko lon -
mas sage hilf reich. Zu ei ner post ope ra ti ven Dar ma to nie tra gen An ti bio tika
bei, die die Darm flora ne ga tiv be ein flus sen.

For men der phy si othe ra peu ti schen Übun gen mit dem Pa tien ten/der Pa tien tin kön nen 
sein: 

• Mo bi li sie rung im Lie gen

• Mobi li sie rung an der Bett kan te

• Mo bi li sie rung in den Stand 

• Mo bi li sie rung zur Toi let te

• Mo bi li sie rung im Flur

• Mo bi li sa tion nach Herz ope ra tio nen: Hier darf der Pa tient die Arme nicht über 
Herz höhe an he ben, um den Blut rüc kfluss Rich tung Herz nicht zu er hö hen
und so mit das Herz nicht un nö tig zu über las ten.
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• Mo bi li sie rung nach Wir bel säu len ope ra tio nen: In der An fangs zeit sollte der
Pa tient die Wir bel säule nicht ro tie ren. Der Phy si othe ra peut ach tet auf en bloc
Be we gun gen beim Trans fer (aus der RL in den Sitz) und beim Ge hen (keine
Rumpf ro ta tion, kein Mit schwin gen der Arme).

• Mo bi li sie rung nach Schä del ope ra tio nen: Ge fahr von Krampf an fäl len (ge ne -
ra li sierte An fälle fo ka ler Ge nese), nütz lich ist die Hoch la ge rung des Ober kör -
pers bei 30° (nied rigs ter in tra zer ebra ler Druck).

1.3 Test fra gen und Auf ga ben

Nen nen Sie 6 Frak tur hei lungs stö run gen!

Was ist eine pa tho lo gi sche Frak tur? Wo durch kann sie zu stande kom men 
(2 Bei spie le)?

Nen nen Sie die bei den Ge lenke, die am häu figs ten lu xie ren! 

Nen nen Sie die vier gro ßen Grup pen der Be cken frak tu ren! 
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Nach wel cher For mel er folgt die Akut be hand lung ei ner Dis tor sion im Rah men
ei ner Sport ver let zung? Bitte die ein zel nen Be stand teile der The ra pie kurz 
er läu tern! 

Was ist eine Ar thri tis? Wozu führt ei nes im mer wie der auf tre tende
(re zi di vie rende) Ar thri tis in der Re gel? 

Was ver steht man un ter ei ner An ky lose, was un ter ei ner Ar thro de se?

Was ver steht man un ter ei ner Os teo syn these? Nen nen Sie vier For men von 
Os teo syn the sen! 

Nen nen Sie die Na men von drei häu fi gen Ar thro sen! 
Nen nen Sie min de stens 3 ra dio lo gi sche Zei chen ei ner Ar thro se!

Wel che Me di ka mente wer den bei ei ner Ar thri tis ver ord net 
(Me di ka men ten grup pen nen nen)? 

Was ist eine Dis tor sion, was ist eine Lu xa tion, was ist eine Frak tur? 

Wel ches sind die drei häu figs ten Lo ka li sa tio nen für Frak tu ren bei stark 
aus ge präg ter Os teo po ro se? 

Sie füh ren mit Ih rem Pa tien ten ein sta ti sches Sta bi li täts trai ning durch. Mit 
wel chem Ver fah ren kön nen Sie Schwer punkt ver la ge run gen sicht bar ma chen? 

Was ver steht man un ter dem Be griff „la ge rungs sta bil“? Was er gibt sich da raus 
für die phy si othe ra peu ti sche The ra pie? 

Was ver steht man un ter dem Be griff „be we gungs sta bil“? Was er gibt sich
da raus für die phy si othe ra peu ti sche The ra pie? 

Was ver steht man un ter dem Be griff „be la stungs sta bil“? Was er gibt sich
da raus für die The ra pie? 

Was ver steht man un ter dem Be griff „Ge lenks ta bi li tät“?

Nen nen Sie 5 Warn zei chen, die auf eine Ent zün dung im Ver let zungs be reich
hin deu ten!

Was ver steht man un ter voll be la sten dem Ge hen?

Was ver steht man un ter „Z.n. OP“? 

Was ver steht man un ter „post ope ra tiv“? 

Was be deu tet fol gen der Satz in ei nem Be hand lungs plan: „An lage der 
Knie ge lenks or the se in 0-0-30°“

Was ver steht man un ter pas si vem Be we gen? 
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Was ver steht man un ter ak tiv-as si sti vem Be we gen? 

In der Pa tien ten akte le sen Sie den Be griff „Re don“. Wo rum han delt es sich? 

Im Be hand lungs plan ei nes Kran ken hau ses steht fol gen der Satz: „Mo bi li sa tion
des Knie ge lenks pas siv 0-90° und ak tiv 10°-90°“. Was ist folg lich zu tun? 

Wel ches phy si othe ra peu ti sche Kon zept kom bi niert pas sive Mo bi li sa tio nen mit
ak ti ven Be we gun gen?

Be züg lich der Hy per ther mie wäh rend der Ent zün dungs phase ist fol gende
Aus sage falsch: (1P)
A Das Aus maß der Hy per ther mie kann als Maß für den ent zünd li chen
Pro zess
 an ge se hen wer den.
B Der Ort der grö ß ten Hy per ther mie kor re liert mit dem Ort der grö ß ten
 Schmerz wahr neh mung.
C Ei ne Ver bes se rung der kli ni schen Symp to ma tik kor re liert mit ei ner 

Re duk ti on der Tem pe ra tur.
D Per sis tie ren de Symp tome sind durch eine blei bende Hy po ther mie 

ge kenn zeich net.
E Ein Tem pe ra tur un ter schied von mehr als 1,5-2°C ist als über schie ßen de
 Ent zün dungs re ak ti on an zu se hen.

Was ver steht man un ter „CPM“?

Wel che Aus sage be züg lich ei ner Ru hig stel lung  falsch?
A nicht alle Li ga mente rea gie ren gleich schnell und in ten siv
B das vor dere Kreuz band ver liert we ni ger von sei ner Sta bi li tät als das 

In nen band
C In ser tio nen des Ban des ver lie ren schnel ler an Sta bi li tät als die Band mit te
D Im mo bi li sa tions schä den von Bän dern sind wei test ge hend ir re ver si bel
E nach ei ner Ru hig stel lung kommt es eher zu knö cher nen Aus ris sen

Nen nen Sie  4 Prin zi pien des Mul li gan-Kon zep tes!

Um die Grund la gen des Mul li gan-Kon zepts zu be schrei ben, er fand 
Bri an Mul li gan das Akro nym „PILL“. Was ist dar un ter zu ver ste hen?

Wei ter füh rende Li te ra tur:

Fickl sche rer A: BASICS Or tho pä die und Trau ma to lo gie. Ur ban & Fi scher / El se vier, 2008. 

Köh ler M, Ha ritz D, Die drichs V, Fleisch hauer M: Leit fa den Phy si othe ra pie in der Or tho pä die
und Trau ma to lo gie. Ur ban & Fi scher / El se vier, 2006. 

Gue thoff S, Sal ler T: Fälle wie im Ham mer exa men Chi rur gie, Trau ma to lo gie und Or tho pä die: 18
Fälle und 267 Fra gen wie im Ham mer exa men – aus führ lich und prä zise kom men tiert. Ur ban &
Fi scher / El se vier, 2009. 

Mayer C, Siems W: Hun dert Krank heits bil der in der Phy si othe ra pie. Sprin ger Me di zin Ver lag,
Hei del berg, 2011. 

Burs tein AH, Wright TM: Bio me cha nik in Or tho pä die und Trau ma to lo gie. Thieme, Stutt gart,
1997.
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