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Einleitung

Die Immobilisation ist ein zentraler Bestandteil des rettungsdienstlichen Alltags. Seit seiner Einfliihrung
in den 1960er Jahren wird der starre Halskragen (HK) traditionell weiterhin routinemaéssig zur immobili-
sation verwendet, obwohl es unklar ist, ob unsere Patienten von ihm profitieren. Gemass aktueller Fach-
presse gibt es Lander, die auf seinen Einsatz verzichten. Zudem existieren entsprechende Studien zum
Thema.

Ziele und Fragestellung

Ziel der Arbeit war, mogliche Evidenz zum Gebrauch des starren HKs zur Immobilisation von Traumapati-
enten ndher zu beleuchten, Vor- und Nachteile gegeneinander abzuwiegen und daraus ein angepasster
und auf aktuelle Guidelines gestiitzter Algorithmus zur Immobilisation im eigenen Betrieb zu erarbeiten.

Methodik / Material

Es erfolgte ein Literaturreview auf Google Schoolar, Pubmed und Cochrane Library von Studien, Artikeln
und Guidelines zu folgenden Suchwartern (einzeln oder in Kombination): «Halskragen» / «Stifneck» /
«rigid collar placement», «Immobilisation» / «immo Protocoll», «Rettungsdienst» / «EMS». Nur prakli-
nisch relevante und aktuelle Papers (ab dem Jahr 2000) iiber Erwachsene wurden eingeschlossen. Uber
den Austausch mit Rettungsdiensten, die Anwendung des starren HKs bereits erfolgreich minimiert ha-
ben, wurden neue Inputs und bereits angepasste Algorithmen zusammengetragen.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Tatséachlich gibt es kaum Studien, die den Nutzen eines HK belegen, jedoch viele zu moglichen Schaden
und Risiken (Verkleinerung der Mundoffnung, erschwerte Intubation, Aspirationsgefahr, Steigerung des
Hirndruckes, Druckstellen, ungeniigende Stabilisierungswirkung, fehleranfallige Anlage). Es wurden
bereits vorhandene Algorithmen gefunden, welche ohne die Verwendung eines starren HKs auskommen
und validierte Testmoglichkeiten aufgezeigt, um checklistenartig eine Verletzung der (Hals-)Wirbelsdule
ausschliessen zu konnen (Canadian C-Spine Rule und NEXUS-Kriterien).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Der Stellenwert des starren HKs im modernen Rettungsdienst muss sinken. Die Evidenz zu seinem
Nutzen ist mehr als diinn, die gefunden Negativaspekte lUberwiegen klar. Unter Beachtung der NEXUS-
Kriterien bzw. der Canadian C-Spine Rule sollte er zum Benefit des Patienten primar zur Bergung
eingesetzt und anschliessend entfernt werden, sobald eine addquate Immobilisierung mittels
Vakuummatratze oder einem Spineboard erfolgen kann.

Aufgrund dieser Arbeit werde ich mit meinen Vorgesetzten das Gesprach suchen und eine Anderung
unseres bestehenden Immobilisationsalgorithmus anstreben.
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