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Ist die traumatologische Kompetenz der 
Notfallmediziner:innen dem künftigen Bedarf gewachsen?

Thomas S. Müller
Chefarzt klinische Notfallmedizin

Chur & Walenstadt

Ostschweizer Notfallsymposium 
7.März 2024 Wil

Wer macht eigentlich die Erstversorgung 
von verletzten Patienten in der Schweiz ?

Höglinger et al. Versorgung von Unfallpatienten durch die Hausarztpraxis; SUVA medical Juni 2020 (Datenquelle 2014) 

Wer macht eigentlich die Erstversorgung 
von verletzten Patienten in der Schweiz

Höglinger et al. Versorgung von Unfallpatienten durch die Hausarztpraxis; SUVA medical Juni 2020 (Datenquelle 2014)
von Axel Jusseit

gemeinsame (Trauma) - Notfallversorgung
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Verletzungstyp und Körperteil

Distale Radiusfraktur H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis
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1. konservativ mit Gips

2. konservativ mit geschlossener 
Reposition und Gips

3. operativ

Therapie ?
H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

nach geschlossener Reposition und Gipsanlage

H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

5 Tage später bei Gipszirkularisation

wie weiter ?

1. weiter im Gips

2. Nachreposition

3. Chirurgen rufen / zuweisen

4. klare OP Indikation
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H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

4 Wochen Gipsentfernung, wenig Druckdolenz n.Reposition

H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

3 Monate
Gegenseite

+3 mm

+ 10 mm

Gegenseite

30°

H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

Korrektur-Osteotomie mit Beckenspan

• Absolute Op-Indikationen:
• offene Frakturen, Gefäss- und/oder Nervenverletzung
• Luxationsfraktur

• Relative Op-Indikationen:
• ≥ 2 Instabilitätszeichen (Böhler/Poigenfürst):

o intraartikulär
o dorsale Abkippung >20°
o volare Abkippung
o Verkürzung Radius >10mm
o dorsale metaphysäre Trümmerzone
o Sprengung DRUG
o Karpale Begleitverletzungen

Radiusfraktur : wann nicht konservativ

Entscheidende Faktoren:
• Allgemeinzustand
• Compliance
• Funktionsanspruch
• Knochenqualität*

* bei Osteoporose Gips   
häufig unzureichend
(DGU Leitlinie 2021)
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Wieso tun wir alle gut 
daran uns 

traumatologisch
weiterzubilden?

Neuordnung chir. Schwerpunktstitel 01.01.2024

alt : Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und 
Traumatologie 

neu: Schwerpunkt Allgemein- und 
Viszeralchirurgie

neu: Schwerpunkt spezialisierte Traumatologie
(Zentrums-Schwerpunkt) 

chirurgische Generalisten:innen
sind bald passé!
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Malleolarfraktur H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

3 Tage nach Unfall

Therapie:
• konservativ ?
• operativ ?

H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

3 Tage nach Unfall

belastete Aufnahme

keine Schmerzen
keine Schwellung

H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

10 Wochen
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H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

4.5 Monate

H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

7.5 Monate

H.D., 48j, männlich, OSG Distorsion

11 Monate

Operations-Indikationen:
• Bi-/Tri-/Quadrimalleolarfraktur

• Laterale Malleolarfraktur mit medialer Bandinstabilität (Stress- oder Belastungstest)

Konservative Therapie empfohlen:
• Isolierte laterale Fraktur ohne mediale Klinik (Schmerz, Hämatom, Schwellung, 

Druckdolenz)

• (distale Fibulaschaftfraktur nach direktem Trauma) 

Malleolarfrakturen : wann konservativ resp. operativ?
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W.R., 36j, Mountain-Bike Sturz

Unfall Erstbeurteilung extern  konservative Therapie, Gips 

Tag 2  second opinion Notfall KSGR

Therapie:
• konservativ ?
• operativ ?

W.R., 36j, Mountain-Bike Sturz

Tag 2  second opinion Notfall KSGR

Schmerz
Schwellung

W.R., 36j, Mountain-Bike Sturz Polytrauma Management
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Faktor Zeit

klassische trimodale Verteilung Todesfälle → early deaths ↑
Evans JA, van Wessem KJ, McDougall D, Lee KA, Lyons T, Balogh ZJ; Epidemiology of traumatic deaths: comprehensive population-based assessment. World J Surg 2010

Golden Hour 
of Trauma

Polytrauma 
Management

frühes in-hospital Trauma Management ist kritisch für das 
Überleben von Schwerverletzten!

Es braucht einen frühen, raschen, akkuraten und rationalen 
Trauma Diagnostik Work up!

Evolution der Polytrauma Behandlung

Early Total 
Care (ETC)1

Early Appropriate
Care (EAC)3

Safe Definitive 
Surgery (SDS)4

Damage Control 
Ortho.(DCO)2

Jahr 2005 2013 20151989

Giannoudis PV, Giannoudis VP, Horwitz DS.2017

Prioritäten bestimmte, frühe und
zielgerichtete Therapie ist entscheidend !
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• medizinisches Schockraum Wissen und Skills

• optimale (zeitgemäße) Infrastruktur und Technik

• klare, verbindliche Konzepte und Prozesse

• top organisierte, trainierte und motivierte Teams

• Leadership

erfolgreiches Schockraum Management braucht: Airway 

Breathing

Circulation

CCT (Polytrauma CT)

Disability

Exposure ATLS
at Kantonsspital 

Graubünden 

Huber-Wagner et al. Effect of location of the CT scanner during trauma resuscitation on survival: a retrospective,multicentre study. Injury,2014 455.

Team-Training, Team-Training, Team-Training ..

• traumatologische Exposition in der (Spital) Notfallmedizin wird 
zunehmen

• notfallmedizinische Weiter- und Fortbildung muss diesem Umstand 
Rechnung tragen

• traumatologische Grundlagen müssen gefördert werden (EPA für 
ISP KNM, ev FA KNM)

• regionale und lokale Lösungen müssen individuell gefunden werden

Ist die traumatologische Kompetenz der 
Notfallmediziner:innen dem künftigen Bedarf gewachsen?
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