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Vorwort

Die Arbedtsgemernschaft fiir dyvnamische Osteo-
synthese - AIOD - ist eine internationale
Organisation von Arsten und Medizintechni-
kern, die sich mit der Problematik der Behand.-
lung von Briichen der grofsen Kohrenknochen
durch gering invasiwe und damit auch den
Patienten nur wenig belastende Behan dlungs-
methoden beschiftigt. Dazu gehért die von
Gerfiard Riintscher entwickelte | Warknagelung.
aber auch die Behandlung mit dem Fivateur
Lxterne, wie er bei thnen zur Anwendung kam.
tinen wesentlichen Anted fiir die komplika-
tionslose und zeigerechte Ausheilung der
Knochenbriiche hat bei dem FErinsats dieser
Methode neben dem Operateur, von dem Sre
ewne technisch einwandfrete Durchfiihrung der
Operation erwarten, auch der Patient selbst.
Die Behandlung mit dem Fivateur Exrterne
erfordert deshalb eine intensive Mitarbert des
Patienten. Nur er kann durch sachgerechte
Hlege der Eintrittsstellen der Schrauben (Pins)
ewne Infektion verfundern oder den Beginn so
Sriih erkennen, dafs sie ohne weitere operative
Mafsnalkimen beherrseht werden kann.

Diese Broschiire der AIOD Deutschland soll da-
her allen Patrenten, die einen Frirateur Frterne
tragen, dabel behiflich sein, so sehnell wie
moglich und ohne Komplikationen eine Aus-
hedung der Fraktur zu erreichen.

Dr. med. W. Roth
Prdasident der ATOD Deutschiland e. ).
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1. Ziel dieser Broschiire

Sie haben einen Knochenbruch erlitten, der
die Versorgung mit einem Fixateur Externe
erforderlich machte. '

Dieses Heft soll Ihnen einige Erklirungen zu
der Versorgung mit einem Fixateur Externe
geben, so daf? Sie die Behandlung verstehen
und daran teilhaben konnen.

Die tigliche Pflege wird nicht nur wihrend
lhres Krankenhausaufenthaltes notwendig
sein, sondern auch nach der Riickkehr in den
hiuslichen Bereich. Das Ziel dieser Broschiire
ist es, lhnen bei dieser Aufgabe zu helfen.
Sollten Sie Fragen haben, die nicht in dieser
Broschiire beantwortet werden, so zigern Sie
bitte nicht, sich an die behandelnde Klinik
oder Thren Hausarzt zu wenden.

Telefonnummern:

Hausarzt:

Andere:




2. Was ist ein Fixateur Externe?

Als Folge eines Unfalls haben Sie einen
Knochenbruch erlitten oder haben ein
Problem orthopiidischer Natur (()r‘it{‘.ntllnliﬁ
Arthrodese), und der behandelnde Chirurg hat
sich mit IThnen zusammen entschieden, daf? Sie

mit einem Fixateur Externe versorgt werden.

Die externe Fixation ist eine Methode zur
Knochenstabilisierung, die seit Beginn dieses
Jahrhunderts existiert.

Der Rahmen des Fixateur Externe besteht aus
den Materialien Stahl, Kohlefaser oder Alumi-
nium und setzt sich aus den folgenden

verschiedenen Elementen zusammern:
1. Knochenschrauben (Pins)

2. Briickenstibe

3 \'{-rbindungsgvh-nkc

Die Pins werden durch die Haut hindurch in
den Knochen eingebracht. Anschliefiend
werden die auféen sichtbaren Knochenschrau-
ben durch Verbindungsgelenke und Briicken-
stibe miteinander verbunden.

Diesen Aufbau nennt man Fixateur Externe.
Die Wahl der Fixateur Externe Montagen 1st
abhiingig vom Chirurgen und von der Art der
Verletzung, die Sie erlitten haben. Alle Mon-
tagen zur externen Fixation basieren auf den
gleichen Prinzipien der Verbindung von Pins
und Stitben.

Fin externer Fixationsrahmen bietet eine
Reihe von Vorteilen:

e Guter Zugang sowie Pllege der

H{llll\'{‘-l‘lt‘.tle nger.

* Friithe vaeglmgﬁmiiglivhke-it der Gelenke,

um ihre Einsteifung zu verhindern.

e Sehr geringe Infektionsmoglichkeit
im Frakturbereich.

e Leichter Abbau des Fixateur Externe
in der Ambulanz.

Ba-wvgungsfreilwil des verletzten
Gliedes und der Nachbargelenke.




3. Wiihrend Thres
Krankenhausaufenthaltes

Die tiigliche Pflege Thres Fixateur Externe ist
unumginglich, damit Komplikationen vermie-
den werden. Zu Beginn lhres Krankenhaus-
aufenthaltes werden die Krankenhausmii-
arbeiter IThnen bei der Durchfithrung dieser
taglichen Aufgabe behilflich sein. Sobald es
jedoch Ihr Gesundheitszustand erlaubt, wird
man Sie bitten, sich dieser Aufgabe selbst
anzunehmen.

3.1 Tips zur tiiglichen
Pflege im Krankenhaus

* Griindliche Reinigung der Hande.

* Reinigung der die Haut durchquerenden
Pins und ihrer Eintrittsstellen mit einer
sterilen Kompresse.

* Reinigung des Fixateurrahmens.

* Nach Wundheilung Reinigung durch
tagliches Duschen.

* Trocknen der Pineintrittsstellen.
* Trocknen des Fixateurrahmens.

* Abdecken der Pineintrittsstellen

mit einer sterilen Kompresse.

3.2 Ist die Absonderung von Fliissigkeit

um die Pineintrittsstelle herum normal?
Die Antwort auf diese Frage lautet: Ja
In den ersten Tagen nach Anlage eines exter-
nen Fixateurs werden Sie eine leichte Blutu ng
an den Pineintrittsstellen beobachten, die nach
und nach geringer wird. Dann sondert sich ei-
nige Tage lang eine klare Fliissigkeit ab, dieses
1st jedoch eine normale Reaktion [Ihres

Orgamismus,

3.3 Welche weitere Behandlung
konnen Sie withrend lhres
Krankenhausaufenthaltes erwarten?
Sofort nach Anlage des Fixateur Externe wird
eine Rontgenaufnahme des betroffenen Glie-
des angefertigt, Kontrollen sind bei Bedarf
erforderlich, iiblicherweise alle 3 - 4 Wochen.
Die Analyse des Rintgenbildes erméglicht es
dem Chirurgen, die Frakturstellung und die
korrekte Plazierung der Pins zu kontrollieren.
Spiter gibt die Rontgenaufnahme Auskunft
tiber die Frakturheilung und iiber den richti-

gen Zeitpunkt des Fixateur-Abbaus.

Bitte bedenken Sie, dafd die Heilung der
Fraktur von Patient zu Patient unterschiedlich
ist. Dieses liegt zum grofien Teil an der Art der
Frakturform und an dem Ausmaf? des unfall-
bedingten Weichteilschadens. Ihr Chirurg wird

Sie iiber seine Entscheidung informieren.




3.4 Krankengymnastik

Die durch die Haut gehenden Pins sind ein
wesentlicher Bestandteill Thres Fixateur Ex-
terne. Sie konnen maglicherweise IThre Beweg-
lichkeit einschriinken. Um einen ausgedehnten
Verlust an Beweglichkeit und Muskelkraft zu
vermeiden, wird lhnen Thr Krankengymnast
withrend Threr Genesung helfen.

Die Krankengymnastik besteht darin, die
Beweglichkeit der Gelenke wiederherzustellen
und Muskelspannung und Muskelkraft wieder-
aufzubauen, wihrend zeitgleich Weichteile und
gebrochener Knochen ausheilen kénnen.

Um Ihnen die Riickkehr zu lThrem gewohnten
Leben zu erleichtern, ist es wichtig, das betrof-
fene Glied moglichst frith und kontrolliert zu
mobilisieren.

Die frithe Mobilisierung ist wichtig, um ein
Anschwellen des verletzten Korpergliedes zu
vermeiden und eine normale Beweglichkeit der
Nachbargelenke zu gewiihrleisten. AufSerdem
beugt es dem Verlust der Muskelkraft vor.
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4. Nach Ihrer Entlassung aus
dem Krankenhaus:

4.1 Tips zur tiiglichen Pflege zu Hause

Nach Threr Entlassung aus dem Krankenhaus
werden Sie eine Reithe von Anwelsungen
erhalten, welche medizinische Verordnungen
und welches medizinische Material Sie fir die
tigliche Ptlege benotigen.

Die tigliche Pflege unterliegt jetzt Threr
Verantwortung. Sie konnen einen Freund oder
ein Familienmitglied bitten, lhnen dabei
behilflich zu sein. Fiir die tigliche Pflege
benotigen Sie folgendes:

¢ sterile Mull-Kompresse (10x20cm )
¢ Seife und Wasser
¢ saubere, gebiigelte Unterlage

* Handdusche

Wie und wie oft sollten Sie die Pflege Ihres
Fixateurs durchfiihren?

* 1 xtighch

So sollten Sie vorgehen:

1. Gehen Sie in IThr Badezimmer,
wo Sie eine Duschmdglichkeit haben.

2. Bereiten Sie die Pllegeutensilien auf
einer sauberen Unterlage vor.

3. Setzen Sie sich auf einen sicheren Stuhl
vor lhre Duschwanne oder Badewanne.

4. Waschen Sie lhre Hinde griindlich

[:'h‘\'gi(*n ische Handdesinfektion).

o] |

Lassen Sie kriftig und reichlich hand-
warmes Wasser tiber den Fixateur und die
Pineintrittsstellen laufen. (Bild 1)




O.

10.

11.

Bild 1

Entfernen Sie verbliebenen Schorf mit
einer sterilen Kompresse (wie beim
Speichenputzen am Fahrrad), die Haut
um die Pins sollte beweglich sein.
AnschliefSend nochmals kriiftig
abduschen (siehe Punkt 5).

Trocknen Sie jede einzelne
Pineintrittsstelle mit einer

sterilen Kompresse (Bild 2).

Trocknen Sie den Fixateur mit einem
sauberen, gebiigelten Handtuch (Bild 3).
Verbliebene Feuchtigkeit an der

Luft trocknen lassen.

Decken Sie die Pineintrittsstellen mat

einer sterilen Kompresse ab.

5. Vorsichtsmafregeln:

5.1 Allgemeines

Abhingig von der Art der \‘f"rlt*.tzung. die Sie
erlitten haben, werden Sie in der Lage sein,
eine Reihe von normalen Aktivitiiten auszu-
fithren.

Dennoch sollten Sie gewisse Vorsichtsmafs-
regeln im Gediéchtnis behalten.

Ihr Knochen ist noch nicht vollstiindig verheilt,
weshalb Sie versuchen sollten, jede Art von
Erschiitterung oder Fall zu vermeiden (Vorsicht
vor nassen Oberflichen, Treppen, Teppichen,
]llll)d!-i!-il‘[](lt’l'll Schuhwerk). Um eine mi')glil‘hc'
Infektion zu vermeiden, sollten die folgenden
Hygieneregeln Beachtung finden:

* Vermeiden Sie Kontakt mit Tieren.

¢ Vermeiden Sie Kontakt mit Erde
oder Staub.

* Vermeiden Sie den hiufigen Kontakt Threr
Hinde mit dem Fixateur Externe.

Nach Absprache mit Ihrem Chirurgen kinnen
Wannenbiider und Schwimmen erlaubt sein.
Lockern oder veriindern Sie die Komponenten
des Fixationsrahmens nicht. Folgen Sie auf
jeden Fall den Instruktionen Thres Chirurgen

und des Krankenhauspersonals in Bezug auf:

* die Mobilisierung
¢ die Belastbarkeit

¢ die Pil)".‘iilliilt‘[‘il}lit‘

Die Belastung oder frithe Teilbelastung ist fiir
die schnelle Knochenbruchheilung von ent-

scheidender Bedeutung.




Diese wird von lhrem Arzt in Zusammenarbeit
mit der Krankengymnastik je nach Befinden in
stiindigem Maf3e erlaubt.

5.2 Was ist im Falle einer
Hautinfektion zu tun?

Auch wenn Sie alle diese Vorsichtsmafiregeln
befolgen, besteht die Méglichkeit einer Infek-
tion an den Pineintrittsstellen. Sie erkennen
eine Infektion an den folgenden Anzeichen:

* lokale Rotung der Haut

* Schmerzen

* Schwellung oder Spannen der Haut
* ungewohntes Gefiihl um die

Pineintrittsstelle herum
* Fieber

Sollten eines oder mehrere der oben genannten
Anzeichen auftreten, empfehlen wir Ihnen,
sofort Ihren Hausarzt oder IThren Chirurgen zu
konsultieren. Eine 8-titige Behandlung mit
Antibiotika kénnte erforderlich werden. Bei
anhaltender Infektion kénnen die Pins in
ortlicher Betiubung gewechselt werden. Dies

ist aber nur in ca. 2% aller Pins notwendig.
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5.3 Abnahme des Fixateurs

Im allgemeinen wird das betroffene Korper-
glied in 4-6 wichigen Abstiinden gerdntgt, um
die Qualitit des Frakturheilungsprozesses zu
bewerten. Entscheidet Thr Chirurg, daf die
Fraktur verheilt ist, wird der Fixateur ambulant
oder in einer Tagesklinik entfernt. Ihr Chirurg
wird Sie dann tiber die weiteren Schritte und
Vorsichtsmafinahmen informieren.

Die Pineintritisstellen werden mit einem
schiitzenden Verband bedeckt. Bitte beriithren
Sie diese Stellen etwa 2 Tage lang nicht.
Wiihrend dieser Zeit oder bis die Wunden
komplett verheilt sind, empfehlen wir, nicht zu

[1[1H|1[’](‘Il oder zu llildt?[L

Wir hoffen, dafd IThnen diese Broschiire eine
Hilfe und ein Ratgeber ist, und wir
wiinschen Ihnen eine rasche und komplika-
tionsfreie Genesung.




6. Regularien zum Herausnehmen

6.1 Bestiitigung

Ich bestitige hiermit den Empfang eines
Fixateur Externe und verpflichte mich, den-
selben nach Entfernung unverziiglich wieder
zuriickzugeben.

e o dén

Unterschrift des Patienten

(Unterschrift des Arztes

Der zur Behandlung IThrer Verletzung ange-
brachte Fixateur Externe wird lThnen bis zur
volligen Ausheilung lethweise, ohne besondere
Berechnung iiberlassen. Wir bitten Sie,
denselben nach Entfernung unverziiglich
wieder beim Krankenhaus

abzugeben (bzw. kostenfrei als Wertsendung
zuriickzusenden). Der Wert dieses Fixateurs
betrigt ca. €

Fir den Fall, dafs wir denselben nicht mehr
zuriickbekommen, behalten wir uns vor, lhnen
den Anschaffungswert fiir ein gleichwertiges
Ersatzgeriit in Rechnung zu stellen.

Wir wiinschen Ihnen eine baldige villige
Genesung.
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6.2 Informationen fiir den
weiterbehandelnden Arzt

Ihr{e) Patient(in

wurde nach einem Knochenbruch mit einem
Fixateur Externe behandelt. Um eine reibungs-
lose Nachbehandlung zu gewihrleisten, finden
Sie in diesem Informationsschreiben wichtige
Hinweise.

1. Bitte veriindern Sie nichts an der dufderen
Konstruktion des Fixateur Externe und
drehen Sie nicht an den Schrauben, da
sonst die speziell auf den Frakturtyp einge-
stellte Verspannung ungiinstig verindert
werden kann.

2. Der Patient sollte regelmifdig die fiir ithn
ausgearbeitete Krankengymnastik durch-
fithren. Verinderungen in der Belastbarkeit
ergeben sich aus Réntgenkontrollen und
werden Ilhnen und dem Patienten mitgeteilt.

3. Bitte veranlassen Sie in 4-wichigen Ab-
stiinden Rontgenkontrollen zur Frage des
Heilungsverlaufes und der Belastbarkeit.

4. Sollte sich die Haut um die Pineintritts-
stellen roten, die Haut spannen und/oder
sich das normalerweise klare Wundsekret
triitbe fiirben, sind dies die ersten Anzeichen
einer Infektion, die sofort mit einer 8-tigi-
gen Gabe eines Antibiotikums (Tetracycline)
behandelt werden sollte.
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5. Bei einer liinger anhaltenden Infektion sind
ggf. chirurgische Mafinahmen nétig (z.B.
Pin-Wechsel).

6. Die Pflege des Fixateur Externe und der

Pineintrittsstellen iibernimmt der Patient
selbstiindig. Krusten und Borken sollten
immer entfernt werden, damit das Wund-
sekret einen freien Abflufd hat. Auch eine
regelmiifiige Reinigung der Wunden und
der Pins mit tiglichem Duschen ist
erforderlich.

Um eine optimale Nachbehandlung zu
erreichen, sollte sich der Patient alle 4 bis 6
Wochen in der erstbehandelnden Klinik
einfinden. Die Entfernung des Fixateur
Externe ist fiir den Patienten nahezu
schmerzfrei und erfolgt ambulant und
ohne Narkose.

Wir danken IThnen fiir Ihre Mithilfe und hoffen
auf eine durch gemeinsame Initiative unter-
stiitzte, baldige Genesung unseres gemein-
samen Patienten.

Feste Verbindungen
um Schneller vorwarts

zu kommen.

Im Jahr 1938 entwickelte Raoul Hoffmann, ein Schweizer
Chirurg, ein revolutiondres externes Fixationssystem.

Die grundlegenden Eigenschaften dieses Systems waren
sein modulares Konzept und die Méglichkeit, Frakturen
reponieren oder postoperative Korrekturen der Fragment-
ausrichtung in drei Ebenen bei angelegtem Rahmen
vornehmen zu kénnen.

Das Hoffmann I1* System basiert auch heute noch auf
diesen Prinzipien und stellt nach iiber 50 Jahren klinischer
Erfahrung und stindigen Verbesserungen den goldenen
Standard in der modularen externen Fixation dar.
Zweifellos ist die Produktfamilie unerreicht, was die
einfache Handhabung fiir den Chirurgen, die Vielseitigkeit
der Rahmenkonfigurationen und den Tragekomfort fiir
den Patienten angeht.

Stryker GmbH & Co.KG
Dr.-Homer-Stryker-Platz 1
D -47228 Duisburg
Telefon: 02065-837-0
Telefax: 02065-837-837




