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Patienten mit Beckentrauma sind in der Notaufnahme haufig anzutreffen. Beim
jungen Menschen ist dies meist eine komplexe, akut lebensbedrohliche Verlet-
zung infolge eines Hochrasanztraumas. Abzugrenzen davon ist die Beckenfraktur
beim dlteren Menschen, die wiederum hdufig die Folge eines Bagatelltraumas ist.
Alle Patienten mit diesen Verletzungen bendétigen rasch eine standardisierte
Diagnostik und Therapie in der Notaufnahme.
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Einleitung und Epidemiologie

Bei Beckenverletzungen unterscheidet man die Fraktu-
ren des Azetabulums und die Beckenringfrakturen. In
Anbetracht der in den meisten Fillen notwendigen
Akutdiagnostik und Akuttherapie beschéftigt sich der
vorliegende Artikel mit den Beckenringfrakturen.

Mit einer Inzidenz zwischen 3% und 8% aller Frakturen
sind diese Verletzungen eher selten [1, 2]. Bei polytrau-
matisierten Patienten aber liegen in 20% der Félle sol-
che Beckenverletzungen vor [3]. Die Therapie und die
Diagnostik dieser besitzt aufgrund einer hohen Letali-
tdtsrate eine groRe Bedeutung [4, 5].

Epidemiologisch finden sich 2 Altersgipfel (» Tab. 1):

= Der erste Gipfel liegt zwischen dem 20.-30. Lebens-
jahr [2,6]. In iber 80% dieser Félle weisen diese Pa-
tienten erhebliche Begleitverletzungen (v.a. Sché-

» Tab.1 Vergleich der Beckenfraktur des jungen und geriatrischen Patien-

ten.

Beckenfraktur beim jungen
Patienten

Gipfel zwischen dem 20.-30. Le-
bensjahrs

Polytrauma, Hochenergietrauma

selten Nebenerkrankungen

friihe Diagnose im Rahmen der
Akuttherapie (CT)

haufig mit Begleitverletzungen

geriatrische Beckenfraktur

Gipfel jenseits des 65. Lebensjahrs
(v.a. Frauen)

Bagatelltrauma, Niedrigenergie-
trauma

haufig Nebenerkrankungen (Osteo-
porose, Medikamenteneinnahme,
Strahlentherapie, Knochenstoff-
wechselstérung)

verzogerte Diagnose bei fehlendem
addquatem Trauma und unspezifi-
schen Symptomen (Réntgen, CT,
MRT)

haufig Monoverletzungen

del-Hirn-Trauma und Thoraxtrauma) auf [2, 6, 7]. Bei
folgenden Unfallmechanismen bzw. Begleitumstan-
den muss an eine relevante Beckenverletzung ge-

dacht werden [8]:

- Eingeklemmter Pkw-Insasse,

- Tod eines Beifahrers,

- verletzter ungeschiitzter Verkehrsteilnehmer
(Motorradfahrer, Radfahrer, FuBganger),

- Sturz aus groBer Héhe (>3 m),

- Uberrolltrauma,

- Explosionsverletzung,

- Verschittungstrauma,

- abdominelle Schussverletzung.

Der zweite Altersgipfel liegt zwischen dem 7.-8. Le-

bensjahrzehnt und betrifft hdufig das weibliche Ge-

schlecht. In einer Arbeit aus dem Jahr 2021 konnte

dargestellt werden, dass aktuell die Mehrzahl der

Patienten mit Beckenverletzungen immer haufiger

zu dieser Altersgruppe gehort [9]. Ursache fiir die

Schiffner Erik et al. Beckentrauma... Notaufnahme up2date 2023; 5: 165-184 | © 2023. Thieme. All rights reserved. 167

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



