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Anamnese

Ein 1,5-jähriges Mädchen wurde in Beglei-
tung der Mutter mit dem Rettungsdienst
in unserer Zentralen Notaufnahme vorge-
stellt. Das Kind war beim Duschen mit der
rechtenHand in dem imAbfluss einliegen-
den Abflussgitter stecken geblieben. Alle
manuellenBefreiungsmanöver, auchunter
ZuhilfenahmevonSchmiermitteln, zeigten
sich frustran.VorOrtmusstedieFeuerwehr
das Abflussrohr mit schwerem Gerät aus
derVerkleidungbefreien.Anschließender-
folgte die Zuverlegung in unsere ZNA.

Untersuchung/Diagnostik

Die Patientin war bei Eintreffen wach und
ruhigundzeigtealtersentsprechendesVer-
halten. Eine adäquate Untersuchung der
vollständig in demRohr liegenden rechten
Hand (.Abb. 1) war nicht möglich, sodass
bei nicht suffizient zu erhebender periphe-
rer Durchblutung, Motorik und Sensibilität
(pDMS) die Indikation zur notfälligen Ent-
fernung gestellt wurde.

Abb. 18Dargestellt ist die Patientinmit der
vollständig in demAbflussrohr befindlichen
rechtenHand

Therapie und Verlauf

Nach der Befunderhebung erfolgte die
Rücksprache mit den Kollegen der hie-
sigen Feuerwehr sowie der gemeinsame
Entscheid zur Entfernung des anliegenden
Rohrs mittels Dremel und Zangen. Um ein
sicheres Arbeiten zu gewährleisten, wurde
die Patientin durch die Kollegen der An-
ästhesie narkotisiert. Anschließend wur-
de mit der schrittweisen Freilegung der
Hand begonnen, wobei unter andauern-
der Kühlung beim Sägen auf die festste-
ckenden Finger geachtet werden muss-
te. Nach schließlich 1,5 Stunden konnten
die deutlich geschwollenen Zeige-, Mit-
tel- und Ringfinger befreit werden. Bis auf
oberflächliche Wunden zeigten sich die
Weichteile intakt (. Abb. 2). Die Rekapilla-
risierungszeitzeigtesichnormwertig.Nach
Ausleitung der Narkosewurden alle Finger
frei bewegt. In der additiv durchgeführ-
ten Röntgendiagnostik zeigte sich keine
knöcherne Affektion. Die Patientin wur-
de zusammen mit der anwesenden Mut-
ter zur weiteren Überwachung sowie zur

Abb. 28Dargestellt ist die rechte Handder Pa-
tientin nach der Entfernung des Abflussrohres.
Man sieht die deutliche Schwellung undWeich-
teilaffektion der betroffenen Finger
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prophylaktischen Antibiotikatherapie sta-
tionär aufgenommen. Der weitere Verlauf
gestaltete sich komplikationslos, sodass
die Patientin am Folgetag bei reizlosen
Wundverhältnissen sowie intakter pDMS
ins häusliche Umfeld entlassen werden
konnte.

Diskussion

ObwohlesEinzelberichtezuähnlichenVor-
fällen in der Vergangenheit in der Presse
gab [1], stellt das beschriebene Szenario
eine absolute Ausnahmesituation für al-
le beteiligten Personen dar. Insbesondere
wenn Kleinkinder betroffen sind, die sich
nicht adäquat zur Beschwerdesymptoma-
tik wie zum Beispiel einsetzenden Paräs-
thesien äußern können, ist ein besonders
zügiges Handeln notwendig, um irrever-
sible Schäden abzuwenden. Dies bedarf
der engen Zusammenarbeit verschiede-
ner Einsatzkräfte wie des Rettungsdiensts,
der mit entsprechender Ausrüstung aus-
gestatteten Feuerwehr sowie des interdis-
ziplinären Fachpersonals in der Klinik.

Fazit für die Praxis

Bei Einklemmtraumata, insbesondere bei
nicht zubeurteilender Sensibilität undDurch-
blutung, ist eine rasche Befreiung unabding-
bar, um Folgeschäden abzuwenden.
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Das ABC des EKGs
Alle 9 Artikel digital und in
Notfall+Rettungsmedizin

Die EKG-Befundung ist im notfallmedi-
zinischen Alltag nicht wegzudenken. Als

schnelle, günstige und nebenwirkungs-

freie Methode können bei guter Interpreta-
tion bereits viele Informationen gewonnen

werden. Erkennen auch Sie die typischen

Muster, die auf lebensbedrohliche bzw.
notfallmedizinisch relevante Erkrankun-

gen hinweisen?

Diese Serie ermöglicht dem Leser gra-

phisch eine schnelle Mustererkennung
und vermittelt außerdem durch die struk-

turierte Sammlungder verschiedenenEKG-

Bilder spannendes Wissen.

Die Serie führt systematisch durch die
wichtigsten EKG-Veränderungen verur-

sacht durch:

4 Arrhythmia
4 Breathing

4 Coronary Circulation

4 Disabilities
4 Electrolytes

4 Fluids
4 Genetics

4 Hypothermia

4 Intoxication

Die komplette Serie mit praktischen Hand-

lungsanweisungen für die Befundung und
weiterführenden Erläuterungen lesen Sie

digital gebündelt auf springermedi-
zin.de.

>> Scannen Sie den QR-Code und finden
Sie alle Artikel auf einer Seite.

Notfall + Rettungsmedizin 7 · 2022 505

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.focus.de/familie/eltern/bereits-stark-angeschwollen-finger-bleibt-im-badewannenabfluss-stecken-feuerwehr-muss-kleinkind-befreien_id_12693089.html
https://www.focus.de/familie/eltern/bereits-stark-angeschwollen-finger-bleibt-im-badewannenabfluss-stecken-feuerwehr-muss-kleinkind-befreien_id_12693089.html
https://www.focus.de/familie/eltern/bereits-stark-angeschwollen-finger-bleibt-im-badewannenabfluss-stecken-feuerwehr-muss-kleinkind-befreien_id_12693089.html
https://www.focus.de/familie/eltern/bereits-stark-angeschwollen-finger-bleibt-im-badewannenabfluss-stecken-feuerwehr-muss-kleinkind-befreien_id_12693089.html

	„Ein Griff ins Rohr!“
	Anamnese
	Untersuchung/Diagnostik
	Therapie und Verlauf
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


