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Isoliertes penetrierendes Trauma des Rumpfes?

Offensichtlich schwere Verletzung

SHT mit GCS ≤ 12
Peripheres neurologisches Defizit

Schmerzen an der Wirbelsäule NRS ≥ 5

≥ 1 Kriterium erfüllt:
Sturz > 3 m Höhe

Schwere Rumpfverletzung
Supraklavikuläre Verletzung

Alter > 65 Jahre

Nein

GANZ ODER GAR NICHT
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DIE IMMO AMPEL

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

ABC-PROBLEME...

haben immer Priorität vor Immobilisierung! “Leben vor Lähmung”

Wenn die Wirbelsäule immobilisiert werden soll,

muss diese vollständig immobilisiert sein z.B.

Vakuummatratze / Spineboard mit Headblocks.  

Eine HWS-Schiene alleine ist nicht ausreichend.

= Schutz gegen unwillkürliche

Bewegungen, z.B. manuelle Inline-

Stabilisierung bei erhaltener

Rumpfkontrolle

BEWEGUNGS-
EINSCHRÄNKUNG

Geriatrische Patienten, Vorerkrankungen (Osteoporose, Spondylosis ankylans),

vorbekannte Verletzungen HWS, Intoxikation, ablenkende Verletzungen

RISIKOFAKTOREN FÜR WS-VERLETZUNG

Volle 
Immo-

bilisierung

Bewegungs-
einschrän-

kung
erwägen

Keine 
Immo-

bilisierung
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