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Notfall- und Unfallchirurgie

0 Bei der Therapie der Achillessehnenruptur ge- Frage 672

winnen minimalinvasive OP-Verfahren sowie
die konservativ/funktionelle Therapie im Spe-
zialstiefel zunehmend an Bedeutung.

Eine OP-Indikation besteht bei Dehiszenz,
funktionell bedeutsamem Funktionsausfall und
veralteter Ruptur.

Die konservative Therapie ist bei partieller
Sehnenruptur mit erhaltender Funktion mog-
lich, bei dlteren Menschen mit reduziertem
funktionellem Anspruch und Risikofaktoren
oder auf Patientenwunsch.

Frage 670

@ Was versteht man im Strahlenschutz unter
der ,rechtfertigenden Indikation“?

@ Welche Ziele verfolgt die chirurgische Thera-
pie von Skelettmetastasen?

0 e Reduktion von Schmerzen,

e Gewdhrleistung adiquater Mobilitdt,

e Vermeidung bzw. Stabilisierung einer pa-
thologischen Fraktur,

¢ Vermeidung/Reduktion neurologischer
Symptomatik (an der WS),

¢ lokale Befundkontrolle entsprechend der
zu erwartenden Prognose.

0 Die chirurgische Therapie erfolgt immer in Ab-
sprache mit dem Onkologen und Strahlenthera-
peuten. Die Lokaltherapie orientiert sich an der
Prognose und dem Primdrtumor in dem Be-
wusstsein, dass die Metastasierung eine Gene-

0 Die Entscheidung eines Arztes mit der erfor- >
ralisierung der Erkrankung darstellt.

derlichen Fachkunde im Strahlenschutz, was
untersucht wird und in welcher Weise ioni-
sierende Strahlung (z.B. Rontgenstrahlung)
oder radioaktive Stoffe am Menschen ange-

wendet werden. Nennen Sie Beispiele fiir den Einsatz von Anti-

biotika in der Unfallchi ie.
0 Die ,rechtfertigende Indikation“ wird sowohl in 10tika I cer Unfafichirurgle

§23 der Rontgenverordnung als auch in §80

der Strahlenschutzverordnung geregelt. 0 * Single-Shot-Antibiotikagabe bei Opera-

tionsdauer < 3 Stunden als Prophylaxe.
 Bei Infektion Antibiotikagabe je nach Ursa-

Frage 671 che, Lokalisation und Ausmaf3.

@Welche MaRnahmen ergreifen Sie bei der 0Bei OP-Dauer > 3 Stunden ist eine 2. Gabe intra-
Réntgendurchleuchtung im OP, um Thre per- operativ gerechtfertigt. Eine sog. verlingerte

sonliche Strahlenexposition zu minimieren? postoperative Antibiotikumprophylaxe fiir 1-3
Tage ist nachgewiesen unniitz.

Bei Infektion erfolgt die Antibiotikatherapie
zundchst empirisch-kalkuliert, im Verlauf nach
Antibiogramm.

0 ¢ Kurze Durchleuchtungszeit,
e selbst Rontgendurchleuchtung auslosen,
¢ Strahlenfeld einblenden,
¢ Abstand halten (Abstand-Quadrat-Gesetz),

¢ bei horizontalem Strahlengang Aufenthalt Frage 674

auf der Seite des Bildwandlers.

@ Nennen Sie aus unfallchirurgischer Sicht MafR3-

Nach Rontgenverordnung ist jede mdogliche nahmen zur Thromboembolieprophylaxe.

Mafsnahme zur Minimierung der Dosiswerte

durch Streustrahlenexposition zu ergreifen. 0 Medikamentos:

¢ Heparine,
¢ Vitamin-K-Antagonisten,
o direkte orale Antikoagulanzien.
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Notfall- und Unfallchirurgie

Nichtmedikamentos:

e Verkiirzung der praoperativen Immobilisa-
tion,

¢ Frithmobilisation,

¢ Physiotherapie,

¢ Kompressionsstriimpfe.

0 Bei grofSeren operativen Eingriffen muss immer
eine Thromboembolieprophylaxe durchgefiihrt
werden. Nach bereits eingetretener Thrombose
erfolgt eine Sekunddrprophylaxe iiber mehrere
Monate.

Frage 675

@ Wann miissen Sie bei unfallchirurgischen Pa-
tienten mit einem hohen thromboembo-
lischen Risiko rechnen?

0 ¢ Nach endoprothetischem Gelenkersatz an

Knie und Hiifte,

e bei Polytrauma,

¢ nach grofleren Eingriffe an Wirbelsaule,
Becken, Brust- und Bauchhoéhle,

¢ bei immobilisierendem Stiitzverband an
der unteren Extremitat,

e bei Immobilisierung mit konsequenter
Bettruhe,

¢ bei maligner Grunderkrankung.

0 Die S3-Leitlinie zur Prophylaxe der vendsen
Thromboembolie (VTE), die derzeit iiberpriift
wird, gibt zum Thema umfangreich Auskunft.

Frage 676

@ Woran orientiert man sich, um die Schwere
einer Verbrennung beurteilen zu kdnnen?

0 ¢ Flichenhafte Ausdehnung der verbrannten
Korperoberfliche in Prozent,
¢ Verbrennungstiefe,
¢ Lokalisation der thermischen Schddigung.

0 Fiir die Einschétzung der Fliche verbrannter
Korperoberfliche sind die Anwendung der 9-er
Regel nach Wallace [13] oder die Handfldchen-
regel etabliert.

Bei der Einteilung der Verbrennungstiefe
werden 4 Schweregrade differenziert. Zur Ein-
schétzung des Verbrennungstraumas sind ne-

ben dem Lebensalter und Begleiterkrankungen
ein erlittenes Inhalationstrauma sowie das Ge-
schlecht fiir die Prognose entscheidend.

Frage 677

@ Wie erfolgt die Therapie von Verbrennungs-
wunden in Abhdngigkeit des Schweregrades?

0 Verbrennungen Grad I+Ila werden konser-
vativ behandelt, Verbrennungstiefe IIb, III
und IV operativ.

OH()‘hergradige Verbrennungen machen hdufig
eine plastisch-chirurgische Versorgung erfor-
derlich. Wiihrend die Erstversorgung im ndchst-
gelegenen Akutkrankenhaus mit chirurgischer
und andsthesiologischer Fachabteilung erfolgen
kann, ist bei ausgedehnter héhergradiger Ver-
brennung der zeitnahe Sekunddrtransport in
ein Brandverletztenzentrum angezeigt.

Frage 678

@Welche Diagnosen stellen Sie anhand des
Rontgenbildes einer 87-jdhrigen Frau nach
Sturz auf die linke Schulter (> Abb. 24.5)?

Abb.24.5 zu Frage 678.
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Notfall- und Unfallchirurgie

0 e Omarthrose,
e Arthrose im Schultereckgelenk,
e chronische Lasion der Rotatorenmanschet-
te.

0 Eine Fraktur findet sich nicht. Stattdessen aus-
geprégte degenerative Verdnderungen. Der
Hochstand des Oberarmkopfs mit aufgebrauch-
tem Subakromialraum resultiert aus einer
chronischen Ldsion der Rotatorenmanschette
mit deren Verlust.

Frage 679

@ Ein 32-jdhriger FulRballspieler stiirzt auf das
rechte Handgelenk. Welche Diagnose stellen
Sie anhand des Rontgenbildes (> Abb. 24.6)?

0 Luxation des Os lunatum.
0 Die Lunatumluxation ist selten; ursdchlich ist

ein indirektes Trauma (Sturz auf die Hand). Ne-
ben der einfachen Luxation sind begleitende Lu-

Abb. 24.6 zu Frage 679.
a Rontgenaufnahme a.—p.
b Rontgenaufnahme seitlich.
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Notfall- und Unfallchirurgie

xationen und Frakturen bekannt (z. B. De-Quer- Frage 681

vain-Fraktur). Cave: N.-medianus-Irritation.

Die Therapie besteht je nach Ausmafs und
Stabilitit der Verletzung in der geschlossenen
oder offenen Reposition.

@ Wie therapieren Sie eine AuRenbandverlet-
zung am oberen Sprunggelenk (OSG) nach Su-
pinationstrauma?

Frage 680 0 Die konservativ/funktionelle Behandlung in

einer Orthese fiir 6 Wochen ist heute die
@ Welche Therapie ist bei der in » Abb. 24.7 dar- Stam‘iardtheraple. .

gestellten Verletzung erforderlich? Bei komplexer Ba.ndzerreﬂSur.lg ur_ld ho-
hem Anspruch (Profisportler) wird die ope-
rative Therapie empfohlen.

0 Der AufSenbandapparat am OSG wird von 3
Bdndern gebildet:
e Lig. fibulotalare anterius,
e Lig. fibulotalare posterius,
e Lig. fibulocalcaneare.

Die Diagnose wird anhand der Anamnese, des
klinischen Befundes, der Gelenkstabilitdt mit
Hilfe des ,Schubladentests“ und ggf. im Verlauf
durch MRT gestellt. Die initiale Rontgenunter-
suchung in 2 Ebenen dient dem Frakturaus-
schluss.

Frage 682

Nennen Sie die Vorteile bei arthroskopisch
durchgefiihrter Operation gegeniiber der Ar-
throtomie.

Abb.24.7 zu Frage 680.

Die CT mit 3D-Rekonstruktion zeigt eine Lu-
xationsfraktur des proximalen Oberarms.

Die Therapie besteht in der sofortigen of-
fenen Reposition und anschliefenden Os-
teosynthese mit z.B. winkelstabiler Platte,
ggf. Humeruskopfprothese.

¢ Geringere Lasion der Gelenkschleimhaut,

¢ kleinere Narben,

¢ kaum Beeintrachtigung der Propriozep-
tion,

e weniger Schmerzen,

¢ hoher Patientenkomfort, besonders bei
ambulanter Operation,

¢ geringere Behandlungskosten,

¢ kontrollierte Therapiemdoglichkeit in
schwer zugdnglichen Gelenkabschnitten.

0 Das CT mit Kontrastmittel verdeutlicht die La-
gebeziehung des luxierten Oberarmkopfs zu den
neurovaskuldren Strukturen. Die klinische Un-
tersuchung umfasst die Dokumentation von
Sensomotorik und Durchblutung.

Zeitkritisches Handeln zur Vermeidung se-
kunddrer Schéden ist ebenso wie eine subtile
Operationstechnik mit soweit wie maglichem
Erhalt der Vaskularitdt des Oberarmkopfs gebo-
ten.

0 An den grofSen Gelenken haben sich die arthro-
skopisch gefiihrten Operationstechniken bis hin
zur arthroskopisch kontrollierten Reposition
von Gelenkfrakturen durchgesetzt, an den klei-
nen Gelenken finden sie besonders in Zentren
zunehmende Verbreitung.
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Notfall- und Unfallchirurgie

Frage 683 0 Die klinische Symptomatik wird durch Art und

Versorgungsgebiet des betroffenen Nervs sowie
Lokalisation und AusmafS seiner Schddigung

@Worin besteht das Ziel der operativen Be- .
bestimmt.

handlung einer Paronychie?

0 Stadiengerechte Intervention und schonen- Frage 686

de Beseitigung des Infektionsherdes im Be-
reich der Nageltasche. @ Nennen Sie die Ursachen von Kontrakturen.
0 Bei der Nageltascheninfektion werden 5 Stadien

. . . . ; o Verkiirzungen von Muskeln, Narben oder
differenziert. Die Operation umfasst je nach

. Gelenkkapsel,
Stac‘ilum" . ¢ lihmungsbedingtes Muskelungleichge-
e die Erdffnung der Eiterblase, wicht
* Resekt.zon des Eponychiums, ¢ in bestimmten Gelenkstellungen auftre-
e Abschieben des Nagelwalls von der Nagelplat- tende Nervenengpiisse

te,
e Inzision des Nagelwalls an definierter Stelle,
o Nekrosektomie,
e Spiilung,
e Drainage.

Frage 684

@ Was ist eine V-Phlegmone an der Hand?

0 Bei Vorliegen von Gelenkkontrakturen ist in
erster Linie das reduzierte Gelenkspiel zu diag-
nostizieren und zu behandeln (manuelle Thera-
pie, Dehnung, Schienenversorgung, Dauertrak-
tion).

Frage 687

@ Welche Ziele verfolgt eine konservative Thera-

0 Eine Entziindung der Beugesehnenscheiden pie der Arthrose?

von Daumen und Kleinfinger, die isoliert an
einem der beiden Finger begonnen hat und
sich iiber ein Fortschreiten nach zentral bis
zum Handgelenk auf den anderen Finger
ausgebreitet hat.

0 e Reduktion des Arthroseschmerzes,
¢ Beseitigung der sekundiren Entziindung,
¢ Funktionsverbesserung des Gelenks,
¢ Verzogerung der Arthroseprogression.

0 Bei etwa 50% der Bevélkerung kommunizieren 0 Nichtmedikamentdse MaBnahmen (z.B. Ge-
die Sehnenscheiden der Beugesehnen von Klein- wichtsreduktion, Muskeltraining, Physiothera-

finger und Daumen in Héhe des Handgelenks. pie, orthopddische Hilfsmittel) und medi-

Die Therapie ist immer chirurgisch. kamentose (z.B. NSAID, Analgetika, Gluko-
kortikoide, Chondroprotektiva) kénnen durch

intraartikuldre Injektionen ergdnzt werden.
Unbestritten ist die Bedeutung einer gezielten

@ Geben Sie fiir die proximale Schadigung der 3 Pravention.

Hauptnerven am Arm die typische klinische

Symptomatik an. Frage 688

0 ¢ Schddigung des N. radialis — Fallhand.
¢ Schiadigung des N. medianus — Schwur-
hand.
¢ Schddigung des N. ulnaris — Krallenhand.

Nennen Sie ,Indikatorfrakturen* fiir eine Os-
teoporose.

0 o distale Radiusfraktur,
o proximale Humerusfraktur,
¢ hiiftgelenknahe Femurfraktur,
¢ Wirbelkérperfraktur.
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Notfall- und Unfallchirurgie

0Die Frakturen kénnen sich schleichend ent-
wickeln (Wirbelkorper) oder entstehen nach
einem niederenergetischen Trauma. Angaben
zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und
Midnnern ab 60 finden sich in der DVO-Leitlinie
zur Osteoporose [3].

Frage 689

@Beschreiben Sie die Wirkungsweise von
Lymphdrainage und Odemgriffen.

0 Lymphrainage/Odemgriffe drainieren nicht
nur rein passiv die Lymphfliissigkeit iiber
eine Erhohung des Gewebedrucks, sondern
regen auch die Motorik der noch vorhande-
nen Lymphgefifle an und tragen sogar zur
Neubildung von Lymphgefif3en bei.

0 Sukzessive wird von proximal nach distal gear-
beitet und versucht, mit langsamen und druck-
armen Gewebeverformungen die Lymph-
vasomotorik anzuregen und die Fliissigkeits-
aufnahme durch venése Kapillaren und Lymph-
kapillaren zu fordern.

Frage 690

@ Was versteht man unter dem Begriff ,,Riicken-
schule*?

0 Ein Therapiekonzept, das der Behandlung
von Riickenschmerzen oder deren Priven-
tion dient. Es umfasst die Vermittlung von
riickengerechtem Verhalten, Starkung der
Bauch- und Riickenmuskulatur sowie Kon-
zepte der Entspannung.

JRiickenschule* kommt posttraumatisch bei

Verletzungen der Wirbelsdule im Rahmen der

Rehabilitation zur Anwendung. Die Gesetzli-

chen Krankenkassen bieten sie zudem an fiir

folgende Zielgruppen:

e Menschen mit Bewegungsmangel im Rahmen
der Privention und

e bei rezidivierenden oder manifesten chro-
nischen Riickenschmerzen.

Frage 691

@ Welche Bedeutung hat das Verletzungsarten-
verzeichnis bei der stationdren Behandlung
der gesetzlichen Unfallversicherung?

0 Es regelt die Zuweisung der Unfallverletzten
in der Akutversorgung in spezielle Kranken-
hduser.

0 Die stationdre Heilbehandlung in der gesetzli-
chen Unfallversicherung ist dreistufig geglie-
dert:

e stationdres Durchgangsarztverfahren (D-
Arzt-Verfahren),

e Verletzungsartenverfahren,

e Schwerstverletzungsartenverfahren.

Das Verzeichnis regelt die Zuordnung nach der
Verletzungsschwere. Die Landesverbdnde betei-
ligen die Krankenhduser gestaffelt an der Be-
handlung je nach personeller, apparativer und
rdumlicher Ausstattung.

Frage 692

@ Was bedeutet die Aussage ,Reha vor Rente” in
der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV)?

»,Reha vor Rente“ ist einer der Leistungs-
grundsdtze der GUV.

0 Nach einem Arbeitsunfall oder einer Berufs-
krankheit steht im Vordergrund, die Gesundheit
des Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen und die Teilhabe am Berufs-
leben und am Leben in der Gemeinschaft zu si-
chern bzw. wieder zu ermdglichen. Entschddi-
gungen werden erst geleistet, wenn alle Mog-
lichkeiten der Rehabilitation ausgeschopft wur-
den und eine Minderung der Erwerbsfthigkeit
(MdE) verblieben ist.
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0 e Formulargutachten,

o freies Gutachten,
e Zusammenhangsgutachten,
¢ Rentengutachten,
e Zusatzgutachten.

0 Fiir die Gutachtertdtigkeit gilt die allgemeine
berufliche Qualitdtsverpflichtung des Arztes.
Die Begutachtungsqualitdit besteht insgesamt in
der Erstattung eines gebrauchstauglichen Gut-
achtens und in der Wahrung der Interessen der
Beteiligten.
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