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Im Folgenden wird eine neue Metho-

de zur Behandlung der Rippenfrak-

tur vorgestellt, die — im Gegensatz

zum heute hauptsächlich verwende-

ten Rippengürtel — die Thorax -

exkursionen nicht einschränkt. Die

lokal applizierbare formbare Rip-

penschiene aus Aluminium ist ein-

fach anzuwenden, wirkt schmerz-

mindernd und vermeidet die

schmerzbedingte und durch eine

vollständige Thoraximmobilisation

begünstigte Minderventilation.

Adrian Müller

Dilemma Rippenfraktur
Die Rippenfraktur ist ein bekanntes und
häufiges Problem in der Hausarztpraxis.
Schon 1851 empfahl der französische
Chirurg Joseph-François Malgaigne
(1806–1865) zur Therapie die Fixation
des Brustkastens. In der heutigen Praxis
wird in erster Linie ein Rippengürtel
 angelegt, der die Beweglichkeit der
 gebrochenen Rippe einschränkt und so
teilweise die Beschwerden lindert. Diese
Methode hat ihren Preis: Leider wird
nicht nur die Rippe, sondern der ganze
Thorax in seiner Exkursion einge-
schränkt, was zu einer Minderventilation
und schlimmstenfalls zu einer Pneu -
monie führen kann. Eine neue Methode
beziehungsweise ein neues Hilfsmittel
soll diese unerwünschten Begleiterschei-
nungen vermeiden: die Brustkorborthese
oder Rippenschiene. 
Das Prinzip ist einfach: Statt wie in frü-
heren Jahrhunderten und bis heute üb-
lich alle Rippen zirkulär mit einem Gür-
tel oder einem Verband einzuschränken,
wird lokal, das heisst auf die gebrochene
Stelle, eine 12 × 12 bis 17 × 17 cm gros-
se, harte, aber formbare Aluminium-Rip-
penschiene aufgeklebt. Das erfordert nur
wenige Sekunden. Die Rippenschiene be-
wirkt, dass die auf diese Weise fixierten,
ober- und unterhalb der Frakturstelle lie-
genden gesunden Rippen die Fraktur-

stelle mitfixieren und immobilisieren. 
Eine die Orthese umgebende wasser-
dichte Folie ermöglicht darüber hinaus
eine normale Körperpflege. 
Die Idee ist im Grundsatz nicht neu, son-
dern eigentlich altvertraut: Seit Jahr-
 hunderten schienen wir Zehenfrakturen,
indem wir die gebrochenen Zehen an den
gesunden Zehen fixieren. 

Weniger Schmerzen und höhere 
Vitalkapazität
Dass die Rippenschiene sowohl Lun-
genfunktion wie Schmerzen positiv  
be ein flusst, wurde anlässlich des 7. Eu-
ro päischen Traumakongresses 2006 auf  -
gezeigt. Vorgestellt wurde eine «Plaze -
bo»-kontrollierte Studie zur Brust korb -
orthese. Den Patienten der Verumgruppe
wurde eine harte alumi nium basierte Rip-
penschiene auf die Frakturstelle aufge-
klebt. Als Plazebo diente in der Kontroll-
gruppe ein identisch aus sehender wei-

cher Schwamm, der zu keiner partiellen
Immobilisation des Thorax führte. 
Prospektiv wurden mittels visueller Ana-
logskala von 1 bis 10 die Schmerzemp-
findung sowie spiro metrisch die Lun gen-
funktionswerte erfasst. Die Schmerz -
medikation mit NSAR sowie wenn nötig
Atemtherapie und  Mukolytika wurden in
beiden Gruppen identisch eingesetzt.
Ausgeschlossen von der Studie waren
sehr adipöse  Patienten sowie Patienten
mit einem  Polytrauma.
In der Gruppe mit der Rippenschiene
(Durchschnittsalter 55,8 Jahre) kam es
zu einer schnelleren und deutlicheren
Schmerzreduktion als in der Plazebo-
gruppe (Durchschnittsalter 44,7 Jahre).
Der Unterschied war statistisch signifi-
kant: p = 0,015 bei n = 72. Hospitalisier-
te Patienten der Rippenschienengruppe
konnten trotz des höheren Durch-
schnitts  alters im Mittel 2,2 Tage früher
entlassen werden (nach 4,6 statt nach 
6,8 Tagen; p < 0,001).  
Bei den Lungenfunktionen zeigten sich
bereits in den ersten Tagen massive Un-
terschiede zwischen den beiden Grup-
pen: Während die Plazebopatienten den
normalen Verlauf einer schmerzbedingt
reduzierten forcierten Vitalkapazität zeig-
ten, wiesen die Rippenschienenpatienten
von Beginn an Werte auf, die zwischen
315 und 450 ml höher lagen. Dieser Ef-
fekt liess sich schon am Unfalltag, un-
mittelbar nach Aufkleben der Orthese,
nachweisen (+ 315 ml, p = 0,0005). 

Fazit 
Die aufklebbare Rippenschiene führt bei
der Behandlung von Rippenfrakturen zu
einer nachweisbaren Schmerzreduktion

und verhindert eine Einschränkung der
Ventilation der Lunge. Sie stellt eine
vielversprechende Alternative zum her-
kömmlichen Rippengurt dar, die gerade
in der Grundversorgerpraxis grossen
 Anklang finden könnte. ◆
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Rippengürtel adieu?
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Zunahme der forcierten Vitalkapazität (FVC) mit Rippenschiene gegenüber
Kontrollgruppe (p < 0,005)

Schmerzabnahme gemäss VAS (visual analogue score) bei Inspiration.

Angelegte Rippenschiene


