
Der Tod der HWS-Orthese - 
Guidelines Incoming 

Wir haben ja schon vor längerem darüber berichtet und in Skandinavien wird bereits 
weitestgehend auf den Stiff-Neck beim Trauma-Patienten verzichtet (Maschmann et al.).


Allerdings stand man in Deutschland mit einer so modernen Therapie bzw. einem so modernen 
Therapieverzicht bisher oft ziemlich verlassen da. Auch wir durften in Schockräumen so manche 
Diskussion zwecks fehlender HWS-Immobilisation mittels Stiff-Neck oder ähnlichem führen.

Dabei hatte doch bereits die Canadian C-Spine Rule (Stiell et al.) immerhin schon eine Abkehr von 
der strikten Empfehlung zur HWS-Immobilisation gebracht, aber selbst das war bisher noch nicht 
in deutsche Schockräume vorgedrungen.


Aber jetzt ist so weit, der South East Coast Ambulance Service in Großbritannien geht mit 
grandiosem Beispiel voran und integriert neue SOPs die eine differenzierte Anwendung des Stiff-
Necks beinhalten bzw. eigentlich gar keine Anwendung mehr vorsehen. 

Wir sind der gleichen Meinung wie die Kollegen aus den UK und wollen euch im folgenden eine 
Idee für ein sinnvolles Vorgehen an der Einsatzstelle und ggf. Argumente für euer Handeln mit an 
die Hand zu geben.
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Übersetzung 

Im Folgenden handelt es sich um eine freie Übersetzung der Pressemitteilung der South East 
Coast Ambulance (3).


„Standard Patienten“ -> Manuelle In-Line Stabilisierung durch Helfer, dann Lagerung des 
Patienten in Vakuumatratze auf normaler Trage, sowieso Fixierung des Kopfes mit Headblocks 
und Tape. (JA! in der Vakuummatratze). (analog unserer Empfehlung hier ; Eine Abbildung von 
dem von uns präferierten Vorgehen findet ihr hier)


„Nicht-Standard-Patienten“ -> z.B. gebrechliche geriatrische Patienten, Patienten mit 
vorbekannten Wirbelsäulenschäden, Kommunikationsproblemen, Schwangere oder Kinder, 
bariatrische oder unkooperative Patienten. -> Lagerung nach Komfortempfinden des Patienten, 
um Bewegung der Wirbelsäule zu vermindern. Zusätzlich wird der Patient mit einem 
Schlüsselband in knalligen Farben „markiert“, damit in der Notaufnahme klar ist, dass der Patient 
ein Wirbelsäulenrisikopatient und nicht immobilisiert ist. 


Es wird davon ausgegangen, dass dieses Vorgehen in naher Zukunft in die Guidelines des Joint 
Royal Colleges Ambulance Liaison Committee aufgenommen wird und damit Gültigkeit in ganz 
Großbritannien bekommt.


Hier unser Vorschlag für einen zeitgemäßen präklinischen Handlungsablauf:


Vorschlag zur HWS Immobilisation
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Begründung 
1. Die Zervikalstütze bietet keine ausreichende Immobilisation der Wirbelsäule, diese ist nur 

durch Ganzkörperimmobilisation möglich (Horodyski et al.; Lador et al.; Hostler et al.; James 
et al.; Perry et al.).


2. Durch eine Zervikalstütze kann es zu einer Steigerung des Hirndrucks und zu einem 
erschwerten Atemweg kommen. (Goucher et al.; Hunt et al.; Kolb et al.)


3. Wird eine Ganzkörperimmobilisation durchgeführt, bietet eine Zervikalstütze keinen weiteren 
Benefit. (Holla M.; Butler et al.)


4. Die Vakuum-Matratze bietet eine bessere Immobilisation als das Spineboard. (Luscombe et 
al.; Hamilton et al.; Johnson et al.)


Für Diskussionen sind wir natürlich immer offen und freuen uns auf euer Feedback!
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