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SPRECHSTUNDE

Das Bauchtrauma

‘Nach Unféllen kommt es auch ohne sichtbare
Verletzungen nicht selten zum ,Bauchtrauma“. Die
Patienten miissen engmaschig tiberwacht werden.

Oliver E (39) aus Jiichen fragt:
»Vor zwei Wochen hatte ich ei-
nen Autounfall. Der Airbag hat
ausgeldst. Ich bin ins Kran-
kenhaus gekommen. Man sag-
te mir, ich hdtte ein ,stumpfes
Bauchtrauma'. Warum muss-
te ich im Krankenhaus bleiben,
obwohl es mir gut ging?

Ulrich Kania Von einem
»stumpfen Bauchtrauma“
spricht man, wenn die Bauch-
hohle bei der Verletzung nicht
erdffnet wird. Dies im Gegen-
satz zum ,perforierenden”
Bauchtrauma mit Er6ffnung
der Bauchhéohle etwa durch

Messer oder andere spitze oder

scharfe Gegenstande.

Bei Verkehrsunfillen sind
haufig hohe Geschwindig-
keiten im Spiel. Die heutigen
‘Mafnahmen zur passiven Si-

cherheit in Autos sind sehr gut.

Sicherheitsgute (mit automati-
schen Gurtspannern) und Air-
bags sind so aufeinander ab-
gestimmt, dass der Betroffene
deutlich weniger Verletzungen
erleidet als in dhnlichen Féllen
vor 20 bis 30 Jahren. Wahrend
frither die ,Halteschlaufe“ im
VW-Kéfer bei Benutzung den
Aufprall des Kérpers auf das
Armaturenbrett oder das Lenk-
rad verhindern sollte, sind es
‘heute hochkomplexe elektro-
nisch gesteuerte Systeme.
Dennoch muss die Energie
bei einem Aufprall abgebaut
werden. Dies stellt eine hohe
Belastung fiir den mensch-
lichen Kérper dar. Und das
hat Auswirkungen auf die in-
neren Organe des Betroffe-
nen. An den Aufhéngebindern
der inneren Organe kommt
es beim Aufprall zu Zugbelas-
tungen, die dann bei Uber-

¥

schreitengder Festigkeit zu
inneren Blutungen fithren kon-
nen. Durch den direkten Auf-
prall auf das Lenkrad oder an-
dere Bauteile des Fahrzeugs
kann es daneben auch zu di-
rekten Quetschungen von Le-
ber, Bauchspeicheldriise, Milz
oder Darm kommen. Dadurch
treten Blutungen auf. Bei star-
ken Blutungen oder bei Darm-
verletzungen ist eine soforti-
ge Operation notwendig. Die
Blutungen sind in vielen Fallen
aber nicht sofort massivund
konnen haufig erst im Verlauf
durch wiederholte Computer-

Bei einem Aufprall
wirkt starke Energie
auf den Korper

tomographien, Ultraschallun-
tersuchungen und Laborunter-
suchungen erkannt werden. In
vielen Situationen kann heu-
te bei guter Kontrolle auf eine
Notfalloperation verzichtet
werden. Die Bereitschaft zur
Notoperation muss allerdings
immer gegeben sein. Gerade
deshalb ist eine engmaschige

- Kontrolle wichtig.

Der Leser kann beruhigt
sein: Offenbar hat man ihn im
Krankenhaus gut beraten und
behandelt. Das ,Hochrasanz-
trauma*“, von dem man bei ei-
nem Autounfall immer ausge-

- hen muss, erfordert auch bei

relativer Beschwerdefreiheit
des Betroffenen die stationire
Uberwachung, hdufig auf einer
Intensivstation. Die regelma-

Rige Kontrolle des Patienten in

den ersten Stunden ist notwen-
dig. Die Dauer héngt vom Ein-
zelfall ab.
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