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Ab tei lung für Un fall-, Hand- und Wie der her stel lungs chir ur gie, Chir ur gi sche Uni ver si täts kli ni ken des Saar lan des, 
Hom burg

In ter dis zi pli näres 
Po ly trau ma ma na ge ment
Teil 2: Kli ni k auf nah me vi tal be droh ter 
trau ma ti sier ter Pa ti en ten

Schwer punkt: Ret tungs ket te 

Bei der Kli ni k auf nah me vi tal be droh-

ter trau ma ti sier ter Pa ti en ten wer den die 

am Un fall ort ein ge lei te ten not ärzt li chen 

Maß nah men zu nächst wei ter ge führt und 

ent spre chend den vor lie gen den Ver let zun-

gen mo di fi ziert. Die Schock rau merst dia g-

no s tik und -the ra pie stellt da bei ent schei-

den de Wei chen be züg lich der wei te ren 

Prog no se des Pa ti en ten [10, 14, 15, 18, 19, 

20]. Ver zö ge run gen oder gar Ver säum nis-

se in die ser Erst be hand lungs pha se kön nen 

nur mit ei ner Ge fähr dung des Pa ti en ten 

ein her ge hen oder nur mit er heb li chem 

Zeit ver lust wie der auf ge holt wer den [18]. 

In den ers ten 60 min nach sta tio närer Auf-

nah me müs sen des halb stan dar di sier te und 

pro blem ori en tier te Be hand lungs me cha nis-

men ab lau fen, die das Ziel ver fol gen, den 

Pa ti en ten nach suf fi zi en ter und zeitsen si ti-

ver Pri mär dia gno s tik in ei nem sta bi len Ver-

sor gungs zu stand den wei te ren ope ra ti ven 

Ver sor gungs pha sen (1–3) zu zu füh ren.

Ent spre chen de Hand lungs pro to kol le 

wur den in der Ver gan gen heit hier zu vor-

ge stellt, alle mit der Ziel set zung durch 

Ver bes se rung der Qua li tät der ge trof fe-

nen Ent schei dun gen und Maß nah men die 

Prog no se des Pa ti en ten zu ver bes sern [4, 5, 

8, 9, 13, 15, 17, 19, 20]. Ent spre chend wur de 

das Kurs kon zept des Ad van ced Trau ma 

Life Sup port (ATLS®) als sys te ma ti sches 

Trai nings pro gramm zum Trau ma ma na ge-

ment ent wi ckelt [1, 2, 3].

In fra struk tu rel le Vor aus set zun gen

Die Be hand lung po ly trau ma ti sier ter 

Pa ti en ten, dass heißt von Pa ti en ten mit 

gleich zei tig ent stan de nen Mehr fach ver-

let zun gen, von de nen min des tens eine 

oder die Kom bi na ti on meh re rer vi tal 

be droh lich ist, stellt eine be son de re Her-

aus for de rung im Hin blick auf die Qua-

li tät des ärzt li chen und nicht ärzt li chen 

Per so nals und der struk tu rel len, räum li-

chen und ap pa ra ti ven Aus stat tung an die 

auf neh men de Kli nik dar. Kran ken häu ser 

mit dem An spruch auf die Ver sor gung Un-

fall ver letz ter müs sen sich hier für an der 

fach li chen Qua li fi ka ti on des Lei ters, ei ner 

be ste hen den fach li chen und or ga ni sa to ri-

schen Au to no mie, ih ren Aus stat tungs-

merk ma len und ih rem Leis tungs pro fil 

mes sen las sen [4, 6, 13, 15].

Je nach dem, ob es sich da bei um 

ein Haus der Grund- und Re gel ver sor-

gung, der Schwer punkt ver sor gung, der 

Ma xi mal ver sor gung (uni ver si tär und 

nicht-uni ver si tär) han delt, müs sen die 

u. a. An for de rungs pro fi le je weils den 

in di vi du el len Ge ge ben hei ten an ge passt 

sein [6, 7, 15]. Nach ste hend auf ge führ te 

Grund vor aus set zun gen zur Erst ver sor-

gung po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten im 

Schock raum soll ten aber den noch si cher-

ge stellt wer den kön nen.

> Die Be hand lung Po ly trau ma ti sier ter 
stellt eine große Her aus for de rung 
für die struk tu rel le, räum li che und 
ap pa ra ti ve Aus stat tung der auf neh-
men den Kli nik dar

Zur Pri mär ver sor gung und Erst dia gno s tik 

von po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten soll te 

ein zen tra ler Schock raum je der zeit, d. h. 

24 h an 365 Ta gen im Jahr vor ge hal ten 

wer den (⊡ Abb. 1). Ne ben der in stru men-

tel len und me di ka men tö sen an äs the sio lo-

gi schen Aus stat tung des Schock rau mes 

(z. B. sta tio näres und mo bi les Be at mungs-

ge rät, Mo ni tor, De fi bril la tor, ar te ri el le und 

zen tral ve nö se Ka the ter sys te me, Druck in-

fu si ons ge rä te) soll te er über chi rur gisch 

re le van te Sets für klei ne re und grö ße re 

chir ur gi sche Wund ver sor gun gen, über 

Sets für Tra cheo to mie, Tho ra xdrai na ge 

und Tho ra ko to mie, über eine Be cken-

zwin ge, über Ve nae-sec tio-Sets so wie 

Schie nen- und Gips ver band ma te ria li en 

Ta bel le 1

Team be set zung des Schock rau mes zur Erst ver sor gung po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten

Chir ur gi sches Per so nal An äs the sio lo gi sches Per so nal

Chir ur gen 2 An äs the sis ten 2

Am bu lanz pfle ge per so nal 2 An äs the sie pfle ge per so nal 1

Rönt gen-MTA 1

Ge samt: 5 3

 Notfall & Rettungsmedizin 8 · 2003 | 573



ver fü gen [4, 6, 15]. Spe zi el les Ver bands-

ma te ri al für Schwer brand ver letz te muss 

eben falls vor ge hal ten wer den. Ein mo bi les 

So no gra fie ge rät und eine mo bi le oder sta-

tio näre Rönt gen ein heit zur Pri mär dia gnos-

tik eben so wie 24 h ver füg ba re La bor ein-

rich tun gen und Blut bank kom plet tie ren 

die Aus stat tung.

Per so nell soll te der Schock raum mit 

ei nem Team aus Un fall chir ur gen, An äs-

the sis ten und ge schul tem Pfle ge per so nal 

(Chi rur gie/An äs the sie/RTA) nach Vor-

an kün di gung ei nes po ly trau ma ti sier ten 

Pa ti en ten kurz fris tig be setz bar sein 

(⊡ Ta bel le 1, ⊡ Abb. 2). Die Team lei tung 

und Or ga ni sa ti on des Be hand lungs ab-

lau fes ob liegt dem er fah re nen Fach arzt 

[4, 13, 20].

Ba sie rend auf dem Ge samt kon zept 

müs sen die an ge führ ten Vor ga ben den in-

di vi du el len Ge ge ben hei ten des ver sor gen-

den Hau ses an ge passt wer den. Hier spie len 

ins be son de re per so nel le Vor aus set zun gen 

und in di vi du el le Raum ver hält nis se des ver-

sor gen den Hau ses eine ent schei den de 

Rol le, denn Trans port we ge z. B. zwi schen 

Schock raum, Rönt gen dia gno s tik, CT und 

ver sor gen dem OP kön nen bei Ab lauf fehl-

pla nun gen un nö tig viel Zeit ver brau chen 

[16, 18]. Der Zeit fak tor für die ein zel nen 

Un ter su chungs- und Be hand lungs gän ge 

ist des halb im Ge samt kon zept der Ver-

sor gung un be dingt mit ein zu be zie hen, 

wes halb ins be son de re der in di vi du el len 

Ab lau f or ga ni sa ti on be son de re Auf merk-

sam keit zu kommt [5, 10, 16].

Vor be rei tun gen bei An kün di gung ei nes 
Po ly trau mas

Zur zeitsen si ti ven Be hand lung po ly trau-

ma ti sier ter Pa ti en ten soll te ein „Alarm-

plan“ in der zen tra len Not auf nah me vor-

han den sein. Nach Vor an kün di gung des 

po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten durch die 

Ret tungs lei t stel le über ein zen tra les Not-

fall tele fon er folgt die Not fal l alar mie rung 

des erst be han deln den Teams durch einen 

Alar mie rungs plan ent spre chend ei ner 

vor ge ge be nen Rei hen fol ge.

Un ab hän gig von der Art der Ver let zung 

wer den durch die an äs the sio lo gi schen 

Team mit glie der sämt li che Ge rät schaf ten 

zur Si che rung der Oxy ge nie rung und 

Per fu si on des Pa ti en ten (Be at mungs ge-

rät, Mo ni tor, Not fall wa gen mit In stru-

men ta ri en und Not fall me di ka men ten, 

Ka the ter sys te me zur ar te ri el len und ve-

nö sen Ka the te ri sie rung) vor be rei tet und 

be reit ge stellt.

Die chir ur gi schen Team mit glie der be rei-

ten die Do ku men ta ti on der Pa ti en ten da ten, 

die Um la ge rung des Pa ti en ten auf den Be-

hand lungs tisch, die ers ten dia gno s ti schen 

und the ra peu ti schen Maß nah men wie 

Blutent nah me (mit Blut grup pe), Blut ga be 

durch Be reit stel lung der Not fall kon ser ven 

(O rh ne ga tiv), so wie eine pri märe Bla sen-

ka the te r ein la ge vor. Wei te re chir ur gi sche 

Sets (Be cken zwin ge, Tho ra xdrai na ge, 

Schwerst ver brann ten ma te ria li en, große 

und klei ne chir ur gi sche Wund ver sor gung, 

Schie nen ma te ria li en) soll ten dann je nach 

Ver let zungs mus ter kurz fris tig ver füg bar, 

d. h. im Schock raum ge la gert sein.

Die eben falls alar mier te RTA be rei tet 

zur ers ten ra dio lo gi schen Di ag nos tik zu-

min dest eine Kas set te für Tho rax -und 

Be cken auf nah me, so wie für Kopf und 

HWS in 2 Ebe nen vor. Die wei te re Di ag-

nos tik wird vom Team lea der dann nach 

der ers ten Sich tung an ge ord net.

Ein zel ne Schock raum pha sen

Ein tref fen des Pa ti en ten

Die Über ga be des po ly trau ma ti sier ten 

Pa ti en ten er folgt durch den Not arzt an 

das ge sam te Team bei Ein lie fe rung. An 

In for ma tio nen soll ten da bei die Unfall  -

anamnese (⊡ Abb. 3), der kli ni sche Zustand 

des Pa ti en ten bei Ein tref fen des Not arz tes 

am Un fall ort (GCS), die ge stell ten Ar beits-

dia gno sen und die vor ge nom me nen Be-

hand lungs maß nah men wei ter ge ge ben 

wer den. Ab schlie ßend soll te kurz der 

Ist-Zu stand des Pa ti en ten an hand der 

Vital pa ra me ter durch den Not arzt dar ge-

stellt wer den.

Eine schrift li che Do ku men ta ti on der 

Be fun de er folgt durch den Not arzt auf ei-

nem ent spre chen den DIVI-Pro to koll und 

ver bleibt bei den Pa ti en ten un ter la gen, um 

auch im spä te ren Be hand lungs ver lauf z. B. 

Aus sa gen zum in itia len neu ro lo gi schen 

Sta tus des Pa ti en ten nach le sen zu kön-

nen [12].

Ers te Sich tung und Be hand lung 
des Pa ti en ten

Nach dem sich das Schock raum team aus 

den ge mach ten An ga ben einen kur z en 

Über blick über den Un fall her gang und 

-me cha nis mus, die Ret tungs zeit und 

Ber gung so wie den Trans port und den Zu-

stand des Pa ti en ten ver schafft hat, steht 

die Er ken nung und Ab wen dung un mit tel-

bar le bens be droh li cher Zu stän de an ers ter 

Abb. 1 ▲ Teil an sicht des un fall chir ur gi schen Schock raums der Uni ver si täts kli ni ken des Saar lan des. Man er-
kennt eine mo bi le An äs the sie ein heit links hin ten, La ge rungs mög lich keit für Not fal l in stru men ta ri en in den 
Schrän ken rechts hin ten, eine So no gra fie ein heit und einen strah len trans pa ren ten mo bi len Be hand lungs tisch 
für not wen di ge Un ter su chun gen und Be hand lun gen

Schwer punkt: Ret tungs ket te 
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Stel le der Be hand lung [13]. Hier zu ge hört 

die Über prü fung der Atem we ge, der Spon-

tan- oder Be at mung und die Über prü fung 

der Kreis lauf funk ti on. Bei der In spek ti on 

der Atem we ge muss eben falls die Im mo bi-

li sa ti on der HWS über prüft oder si cher-

ge stellt wer den, falls die ses nicht be reits 

zu vor ge sche hen ist. Im mer wird eine 

Rönt gen auf nah me des Tho rax p. a. und 

eine Ab do men so no gra fie zur Si che rung 

bzw. zum Aus schluss „frei er Flüs sig keit“ 

im Ab do men durch ge führt [11, 13, 17]. In 

die ser Pha se der Sich tung ist si cher zu stel-

len, dass kei ne pe ri phe ren oder zen tra len 

neu ro lo gi schen Aus fäl le be ste hen.

Un ter an äs the sio lo gi scher Kon trol le 

wer den zur wei te ren The ra pie füh rung 

des Pa ti en ten eine ar te ri el le Druck mes-

sung und ggf. not wen di ge wei te re Vo lu-

men zu gän ge zur um ge hen den Ver sor gung 

des Pa ti en ten mit ei ner aus rei chen den 

Vo lu men men ge an ge legt (be reit ge stell te 

Not fall kon ser ven der Blut grup pe O rh 

ne ga tiv nicht ver ges sen!). Der Pa ti ent wird 

pa ral lel um ge la gert und ent klei det. Mit Ab-

schluss die ser ers ten Sich tungs pha se ist die 

At mung des Pa ti en ten ge si chert, es er folgt 

eine aus rei chen de Vo lu men sub sti tu ti on, 

Blu tun gen wer den kom pri miert und kon-

trol liert (z. B. Ver band, Klem me).

An die ser Stel le müs sen le bens ret ten de 

not fall mä ßi ge Ein grif fe wie Ko nio to mie, 

Tho ra xdrai na gen an la ge oder eine Vena 

sec tio zur Si cher stel lung der At mungs- 

bzw. Kreis lauf funk ti on not wen di ger wei se 

ohne Ab war ten der wei te ren Di ag nos tik 

durch ge führt wer den.

In itia le Di ag nos tik
Der auf neh men de Trau ma to lo ge führt 

pa ral lel zu den lau fen den Re ani ma ti ons-

maß nah men eine kom plet te sys te ma ti sche 

Be stands auf nah me der vor lie gen den 

Ver let zun gen durch (kra nio kau da ler 

chir ur gi scher Body-Check). Nicht ver ges-

sen wer den darf da bei die Un ter su chung 

sämt li cher Kör per öff nun gen und die 

kom plet te Un ter su chung des lie gen den 

Pa ti en ten, d. h. auch der Rücken be reich 

muss durch axia les Dre hen des Pa ti en ten 

zu gäng lich ge macht wer den. Auf grund der 

Un ter su chungs er geb nis se wer den jetzt die 

wei te ren dia gno s ti schen Maß nah men ge-

zielt an ge ord net.

Bei je dem in tu bier ten und be at me ten 

Pa ti en ten wird eine Be cken über sicht 
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In ter dis zi pli näres Po ly trau ma ma na ge ment. Teil 2: Kli ni k auf nah me vi tal 
be droh ter trau ma ti sier ter Pa ti en ten

ree va lua ted to proof that all ac ti ons were suf fi cient. The 
se cond step or se con da ry sur vey com pri ses the com ple te 
ex ami na ti on of the pa ti ent from top to toe in clu ding all 
dia gno stic mea su res. Fi nal ly the se quence of in ter ven-
ti ons is de fi ned bet ween the fol lo wi ng three op ti ons: 
im me dia te sur ge ry, fur ther de tai led dia gno stics or im me-
dia te in ten si ve care.

Trau ma care still re mains de man ding and re qui res 
al go rithms with struc tu red and stan dar di zed pro to cols to 
suc ceed in this dif fi cult field of ma na ging a pa ti ent.

Key words
Trau ma emer gen cy room · Re sus ci ta ti on · Po ly trau ma · 
Al go rhythm · Trau ma care

Ab stract
The ini ti al as sess ment and re sus ci ta ti on of po ly trau ma-
tized pa ti ent af ter hos pi tal ad mis si on is an im port ant link 
bet ween the pre cli ni cal res cue sys tem and the cour se of 
de fi ni te care in a trau ma care unit. Be si des the in fra struc-
tu ral re sources of the trau ma cen ter, the time sen si ti ve 
ma nage ment of po ly trau ma ti zed pa ti ent is most evi dent 
for trau ma out co me. Wi thin the first hour the ma nage-
ment must be prio ri ty ori en ta ted to sta bi li ze the pa ti ents 
vi tal func ti ons and to com ple te all dia gno stic pro ce du res 
in pa ral lel.

The ini ti al pro cess of re sus ci ta ti on can be de vi ded 
into two main steps. The first step is the pri ma ry sur vey 
of the pa ti ent to ad dress the most life threat ning in ju ry 
or func tio nal dis or der. Pri or to the next step the pa ti ent is 

fall ope ra tio nen ein ge lei tet (Rönt gentho rax, So no gra fie, 
Blut stil lung). Am Ende der ers ten Pha se wer den die wei-
te ren Be hand lungs prio ri tä ten fest ge legt: Not fall ope ra ti on 
vs. wei ter füh ren de Di ag nos tik oder In ten siv the ra pie zur 
Sta bi li sie rung des Pa ti en ten. Be hand lungs al go rith men 
ver bes sern durch struk tu rier te Hand lungs an wei sun gen 
die Zeit-Nut zen-Re la ti on der Ver sor gung. Eine Kom bi na-
ti on aus gut ein ge spiel tem Team mit klar struk tu rier ten 
Be hand lungs kon zep ten und Team füh rung durch Kom pe-
tenz, stellt den Schlüs sel zur suf fi zi en ten Erst be hand lung 
po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten dar.

Schlüs sel wör ter
Schock raum ma na ge ment · Not auf nah me · Po ly trau ma · 
Al go rith mus · Trau ma ver sor gung

Zu sam men fas sung
Das Schock raum ma na ge ment stellt das ent schei den de 
Bin de glied zwi schen prä kli ni scher Not fall ver sor gung und 
kli ni scher Wei ter be hand lung des po ly trau ma ti sier ten 
Pa ti en ten dar. Ne ben den in fra struk tu rel len Vor aus set-
zun gen des be han deln den Hau ses ist ins be son de re der 
zeitsen si ti ve Ab lauf der ein zel nen dia gno s ti schen und 
the ra peu ti schen Maß nah men für die wei te re Prog no se 
des Pa ti en ten ent schei dend.

In der Sich tungs pha se wer den zu nächst Re ani ma ti-
ons maß nah men fort ge führt und in ten si viert. Da bei sind 
zen tra le Be hand lungs pa ra me ter die Wie der her stel lung 
der Kreis lauf funk ti on und suf fi zi en te Oxy ge nie rung. Ers te 
le bens ret ten de So for t ope ra tio nen müs sen um ge hend 
durch ge führt wer den (z. B. Tho ra xdrai na ge). Ent spre-
chend der durch kli ni sche Un ter su chung er ho be nen 
Erst be fun de wer den Di ag nos tik bzw. not wen di ge Not-

Interdisciplinary management of multiple trauma.Part 2: Hospital admission
of patients with life-threatening injuries
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zum Aus schluss knö cher ner Frak tu ren 

durch ge führt, an sons ten bei kli nisch auf-

fäl li gem Be fund. Die An fer ti gung ei ner 

kon ven tio nel len Schä de l auf nah me und 

ei ner Auf nah me der HWS seit lich kann 

heut zu ta ge zu guns ten ei ner CT-Di ag nos-

tik bei räum li cher Nähe des CT un ter blei-

ben (an sons ten ge hö ren die se Auf nah men 

eben falls zur pri mären Di ag nos tik).

▂ Die HWS bleibt so lan ge im mo bi li siert, bis 
der dia gno s ti sche Aus schluss ei ner Frak tur 
zwei fels frei vor liegt.

Zeit gleich zu den vor ge nann ten Maß-

nah men wird durch das Pfle ge per so nal 

eine Blutent nah me für die not wen di gen 

La bor un ter su chun gen, zur Kreuz pro be 

und zur Blut gas ana ly se durch ge führt. 

Eine Ka the te ri sie rung der Bla se zur Si-

che rung der Harn funk ti on und Kon trol-

le der durch ge führ ten Vo lu men the ra pie, 

eine pro phy lak ti sche Te ta nus si mul tan-

imp fung bei of fe nen Wun den, so wie eine 

ers te Do ku men ta ti on der Pa ti en ten da ten 

er folgt eben falls durch das chir ur gi sche 

Pfle ge per so nal.

Stän di ge Ree va lua ti on
Durch den Team lea der er folgt am 

Ende ei nes je den durch ge führ ten 

dia gno s tischen und the ra peu ti schen 

Ein zel schrit tes eine Eva lua ti on die ser 

Maß nah me mit dem Ziel der um ge-

hen den Kor rek tur des Schrit tes. Dies 

be trifft so wohl die re spi ra to ri sche und 

kar dio pul mo na le Si tua ti on des Pa ti en-

ten wie auch die Zu sam men stel lung 

der bis her fest ge stell ten bzw. aus ge-

schlos se nen Ver let zun gen. Die Über-

prü fung der Kreis lauf si tua ti on und der 

durch ge führ ten Vo lu men sub sti tu ti on 

er folgt an hand ein fa cher Pa ra me ter 

wie z. B. sy sto li scher Mit tel druck (um 

80 mmHg), Blut ga se und O2-Sät ti gung 

(>95%). Weicht der Ist-Zu stand in er heb-

li chem Maße ab, er folgt eine um ge hen de 

Ur sa chen for schung und Kor rek tur der 

ein ge lei te ten Maß nah men (z. B. Druck-

in fu sio nen, Ka techo la min the ra pie).

Die in zwi schen ver füg ba ren an ge fer tig-

ten Rönt gen auf nah men und das Er geb nis 

der Ab do men so no gra fie soll ten als wei te re 

Bau stei ne mit in die se Ur sa chen for schung 

ein be zo gen wer den.

Bei spiels wei se kann in die sem frü hen 

Zu stand ein Pneu mo tho rax ohne einen 

kli ni schen Hin weis (tast ba re Rip pen frak-

tur, Hautem phy sem, Sät ti gungs ab fall, 

Kreis lauf de pres si on) be ste hen und da-

her über se hen wor den sein. Er gibt sich 

die Di ag no se an hand der durch ge führ ten 

Rönt gentho ra x auf nah me wird um ge hend 

eine Tho ra xdrai na ge zur Ent las tung der 

Pleu ra an ge legt. Soll te sich in der ers ten 

Tho ra x kon trol le noch kein Pneu mo tho-

rax nach wei sen las sen, kann sich die ser 

auch un ter der lau fen den Be at mungs the-

ra pie oder bei ei ner ggf. not wen di gen kar-

dio pul mo na len Re ani ma ti on ent wi ckeln, 

so dass spä tes tens mit Ein la ge ei nes zen t-

ral ve nö sen Ka the ters eine 2. Tho ra x kon-

trol le im Schock raum durch ge führt und 

auf Hin wei se für einen Pneu mo tho rax 

kon trol liert wer den soll te.

Die na ti ve Rönt gen kon trol le der BWS 

und LWS a.p., so wie ver letz ter Ex tre mi tä-

ten in 2 Ebe nen mit Dar stel lung ei nes an-

gren zen den Ge len kes schließt die kon ven-

tio nel le Schock raum dia gno s tik ab [11, 13, 

17]. Der Puls sta tus ver letz ter Ex tre mi tä ten 

muss pal piert oder ggf. mit ei ner Dopp-

ler so no gra fie fest ge stellt wer den. Für not-

wen di ge Trans por te und Um la ge run gen 

des Pa ti en ten sind ver letz te Ex tre mi tä ten 

zu nächst not fall mä ßig mit Schie nen- oder 

Gips ver bän den so zu sta bi li sie ren, dass der 

Pa ti ent ge fahr los in ner halb der Kli nik zu 

den wei te ren Be hand lungs maß nah men 

wei ter trans por tiert wer den kann.

Fest le gung der Be hand lungs prio ri tä ten

Be hand lungs al go rith men soll ten als 

Hand lungs an wei sun gen ver stan den 

wer den, die kon zep tio nell auf ge baut sind 

und ziel ge rich tet zum Be hand lungs er folg 

auch in schwie ri gen Si tua tio nen füh ren 

[5, 8, 9, 10, 14, 19, 20]. Im Ver lauf je der Po-

ly trau ma be hand lung im Schock raum ent-

steht trotz ein deu ti ger Vor ga ben im mer 

auch die Si tua ti on, eine Ent schei dung für 

oder ge gen einen be stimm ten Schritt tref-

fen zu müs sen, um ei ner an de ren zeit lich 

ei gent lich erst spä ter an ste hen den, aber 

jetzt sinn vol len und not wen di gen Maß-

nah me den Vor zug zu ge ben. Mit an de ren 

Wor ten, es müs sen Prio ri tä ten fest ge legt 

wer den.

Ins be son de re in der ers ten Be hand-

lungs pha se muss des halb eine eng ma-

Abb. 2 � Be tei lig te 
Fach dis zi pli nen an der 
Schock raum ver sor gung

Abb. 3 � PKW-Sei tenan-
prall ge gen Baum. Vor Ort 
ein po ly trau ma ti sier ter 
38-jäh ri ger Pa ti ent, Ret-
tungs zeit ca. 45 min. Für 
die Über ga be des Not arz-
tes an das Schock raum per-
so nal ist die tat säch li che 
ge sam te Ret tungs zeit, die 
Pa ti en ten la ge bei Ein tref-
fen der Erst hel fer (mas si ve 
Ge walt ein wir kung von 
links) und der in itia le GCS 
be son ders wich tig

Schwer punkt: Ret tungs ket te 
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schig Zeit-Nut zen-Ana ly se je der durch-

ge führ ten Maß nah me er fol gen, um stets 

einen op ti ma len Be hand lungs fluss ohne 

Zeit ver lust auf recht zu er hal ten (⊡ Abb. 4). 

Ein ein ge spiel tes Team aus Chir ur gen, 

An äs the sis ten und Pfle ge per so nal kann 

da bei durch par al le les Ar bei ten ra sche 

Be hand lungs ab läu fe ohne ge gen sei ti ge 

Be hin de run gen ga ran tie ren (z. B. Rönt-

gen wäh rend der An la ge der i.v.-Zu gän-

ge). Qua li täts si chern des Kri te ri um soll te 

da bei im mer die Zeiter spar nis für den 

Ge samt be hand lungs ab lauf sein.

Am Ende der Schock raum ver sor gung 

steht die Fest le gung des wei te ren The ra-

pie kon zep tes und da mit der wei te ren 

Be hand lungs prio ri tä ten an.

Not fall ope ra ti on vs. Di ag nos tik
Mit den vor han de nen In for ma tio nen müs-

sen zu die sem Be hand lungs zeit punkt ers te 

Ent schei dun gen für oder ge gen le bens ret-

ten de ope ra ti ve So fort maß nah men ge trof-

fen wer den kön nen:

1. Pa ti ent ist kli nisch und sei tens sei ner 

bis her ge mes se nen Pa ra me ter in ei-

nem sta bi len und ver sor gungs si che-

ren Zu stand. Wei te re dia gno s ti sche 

Maß nah men und Pro ze du ren mit 

ent spre chen dem Zeit auf wand kön nen 

zu nächst durch ge führt wer den (z. B. 

Schä del-CT, An gio gra phie, Em bo li sa-

ti on). Not wen di ge chir ur gi sche In ter-

ven tio nen kön nen ohne Ge fahr für 

den Pa ti en ten zeit ver zö gert nach der 

Di ag nos tik aus ge führt wer den.

2. Pa ti ent bleibt trotz der ein ge lei te ten 

Maß nah men in ei nem kreis lau fin sta bi-

len Zu stand, eine chir ur gi sche So fort-

in ter ven ti on zur Her stel lung der Kreis-

lauf sta bi li tät ist not wen dig, so dass auf 

wei te re dia gno s ti sche Maß nah men 

zu nächst ver zich tet wer den muss.

Im ers te ren Fal le schließt sich an die 

durch ge führ ten Maß nah men eine er wei-

ter te Dia gno s tik pha se an [11, 13, 17, 19]. 

Ins be son de re bei pri mär be wusst lo sem 

Pa ti ent wird eine kra nia le Com pu ter to mo-

gra phie mit Kopf-Hals-Über gang zur Dar-

stel lung der obe ren HWS durch ge führt. 

Bei vor lie gen dem Tho rax trau ma soll te 

ins be son de re zum Aus schluss ei ner Aor-

ten dis sek ti on eine Spi ral-CT des Tho rax 

er fol gen. Bei ent spre chen dem Un fall- und 

Ver let zungs me cha nis mus schließt sich 

eine Ab do men- und Be cken com pu ter to-

mo gra phie mit und ohne Kon trast mit tel 

an. We gen des hier für not wen di gen Zeit-

auf wan des muss die Kreis lauf si tua ti on des 

Pa ti en ten durch ent spre chen des mo bi les 

Mo ni to ring stän dig kon trol lier bar sein. Je 

nach Ver let zungs mus ter wer den Kon si le 

ent spre chen der Dis zi pli nen an ge ord net 

und durch ge führt und die wei te re The ra-

pie pla nung im Sin ne ei ner Prio ri tä ten lis te 

fest ge legt.

Bei Ein ord nung des Pa ti en ten in die 

zwei te, kreis lau fin sta bi le Grup pe muss 

eine er neu te Über prü fung und ggf. Er-

wei te rung der ein ge lei te ten Maß nah men 

zur Klä rung der Ur sa che er fol gen. Ne ben 

ei ner zen tral ner vö sen Schä di gung mit in tra-

kra ni el ler Blu tung, die ei ner um ge hen den 

CCT-Kon trol le und neu ro chir ur gi schen 

In ter ven ti on zu ge führt wer den soll te, 

kom men ins be son de re ab do mi nel le Ver-

let zun gen als Ur sa che der fort be ste hen den 

Kreis lauf de pres si on in Fra ge. Da her steht 

eine er neu te so no gra fi sche Kon trol le des 

Ab do mens auf freie Flüs sig keit mit ei ner 

kon se ku tiv not wen di gen um ge hen den La-

paro to mie zur chir ur gi schen Ver sor gung 

in traab do mi nel ler Or gan ver let zun gen 

in die ser Si tua ti on oben auf der Prio ri tä-

ten lis te.

> Der Nach weis in traab do mi nel ler 
Flüs sig keit führt nicht ul ti ma tiv zur 
Pro be la paro to mie

Al ler dings soll te der al lei ni ge Nach weis in-

traab do mi nel ler Flüs sig keit nicht ul ti ma-

tiv in eine Pro be la paro to mie mün den, da 

ins be son de re eine in sta bi le Be cken ring ver-

let zung in fol ge der dor sa len Ver let zungs-

kom po nen te zu ei ner si gni fi kan ten re tro-

pe ri to nea len Blu tung füh ren kann, die 

dann se kun där durch Trans su da ti on zum 

falsch po si ti ven Nach weis ab do mi nel ler 

frei er Flüs sig keit führt. Eine Pro be la paro-

to mie er gibt dann so wohl kei ne nach weis-

ba re und the ra pier ba re in traab do mi nel le 

Ver let zung und kann zu sätz lich se kun där 

in fol ge der Druck ent las tung zu ei ner Ver-

schlech te rung der Kreis lauf si tua ti on des 

Pa ti en ten bei tra gen. Eine zu sätz li che Er öff-

nung des re tro pe ri to nea len Hä ma toms ist 

aus glei chen Grün den ob so let.

Im Fal le ei ner in sta bi len Be cken ring ver-

let zung soll te je nach Ver let zungs mus ter 

des Be ckens mit ei ner ent spre chen den 

Not fall sta bi li sie rung (su pra pu bi scher 

Fixa teur ex ter ne, Be cken zwin ge, Be-

ckentam ponade) die Kreis lauf si tua ti on 

des Patienten zu nächst be herrscht wer den. 

Vor ei ner wei ter füh ren den zeit auf wen di-

gen Di ag nos tik mit CT oder An gio gra fie 

soll te un be dingt eine Ri si ko-Nut zen-

Ab wä gung für den Aus sa ge wert der 

Un ter su chung er fol gen, da wäh rend der 

ei gent li chen Un ter su chung kei ner lei the ra-

peu ti sche Ar beit am Pa ti en ten ver rich tet 

wird und in so fern ggf. wert vol le Zeit für 

den Pa ti en ten ver lo ren wird.

Not fall ope ra ti on vs. In ten siv the ra pie
Ist die Di ag nos tik ins ge samt ab ge schlos-

sen und der Pa ti ent in ei nem sta bi len 

Kreis lauf zu stand schließt sich eine 2. Ope-

ra ti ons pha se bzw. die Durch füh rung der 

Abb. 4 � Bei spiel ei nes 
Be hand lungs al go rith-
mus bei ei ner Be cken frak-
tur mit be cken be ding ter 
Kreis lau fin sta bi li tät. 
Die Ent schei dung zur 
not fall mä ßi gen ope ra ti-
ven Sta bi li sie rung soll te 
in ner halb ei nes Zeit fens-
ters von 30 min ge trof fen 
sein. Der zen tra le Ent-
schei dungs pa ra me ter ist 
die Kreis lauf si tua ti on; 
bei suf fi zi en ter Wie der-
her stel lung der Kreis lauf-
sta bi li tät kann die ope-
ra ti ve Ver sor gung auch 
früh se kun där er fol gen
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not wen di gen Pri märein grif fe an den 

Ex tre mi tä ten an. Ein Sco ring der Ver let-

zungs schwe re (PTS, ISS, MESS) soll bei der 

Ab schät zung hel fen, in wie weit de fi ni ti ve 

ope ra ti ve Ver sor gun gen (Mar kna ge lung, 

Plat te no s teo syn the se) hin ter Not fall sta bi-

li sie rungs maß nah men (z. B. Schie nen, Ex-

ten sio nen, Fi xa teur ex ter ne) zu rück ste hen 

müs sen. Bei Ex tre mi tä ten ver let zun gen mit 

Ge fäß- oder Ner ven be tei li gung gilt da bei 

die Re gel, zu nächst eine Frak tur sta bi li sie-

rung zu er rei chen, um an schlie ßend eine 

ope ra ti ve Ver sor gung der Ge fäß ver let zung 

durch zu füh ren.

Bei fort be ste hen der in sta bi ler Kreis-

lauf si tua ti on ohne ope ra ti ve In ter ven ti-

ons not wen dig keit ist zu nächst eine in ten-

siv me di zi ni sche The ra pie zur wei te ren 

Sta bi li sie rung des Pa ti en ten vor wei te ren 

ope ra ti ven Maß nah men in di ziert. Not wen-

di ge Ope ra tio nen soll ten zeit ver setzt (z. B. 

nach 6 h.) als post pri märe Ver sor gungs maß-

nah men an ge schlos sen wer den. In je dem 

Fall er folgt die not fall mä ßi ge Re po si ti on 

und Re ten ti on von Ge lenkluxa tio nen 

und Ex tre mi tä ten frak tu ren (La ge rung, 

Schie nung), so wie die chir ur gi sche Erst-

ver sor gung of fe ner Wun den.

Wahl des ge eig ne ten Kran ken hau ses

Aus der Dar stel lung der Di ag nos tik- und 

Be hand lungs ab läu fe bei Auf nah me ei nes 

po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten er ge ben 

sich rück wir kend auf die Ret tungs ket te 

Kri te ri en für die Zu wei sung der not ärzt-

lich ver sorg ten Pa ti en ten. Die Auf nah me 

des Pa ti en ten in ein „ge eig ne tes“ Kran-

ken haus steht in der Ent schei dung des 

am Un fall ort be han deln den Not arz tes. 

Bei trau ma ti sier ten Pa ti en ten soll te es 

sich da bei um ein Kran ken haus mit vor-

han de ner trau ma to lo gi scher In fra struk tur 

und Lo gis tik bzw. den not wen di gen dia g-

no s ti schen Mög lich kei ten han deln [6, 7, 

9]. Die Ver let zungs schwe re und das Ver let-

zungs mus ter des Ver un fall ten be stim men 

da bei die Wahl des Kran ken hau ses:

▂ Pa ti en ten mit rei nen Ex tre mi tä ten ver-

let zun gen (z. B. Schen kel hals frak tur 

des äl te ren Pa ti en ten, etc.) kön nen in 

trau ma to lo gisch be han deln den Kran-

ken häu sern al ler Ver sor gungs stu fen 

be han delt wer den.

▂ Vi tal be droh te po ly trau ma ti sier te 

Pa ti en ten oder Pa ti en ten mit Schä del-

Hirn-Ver let zun gen soll ten da ge gen 

pri mär in Kli ni ken wei ter be han delt 

wer den, die über sämt li che dia gno s ti-

sche und the ra peu ti sche Be hand lungs-

op tio nen für der ar ti ge Ver let zun gen 

ver fü gen (z. B. Neu ro chir ur gie, Com-

pu ter to mo gra phie).

Die se Op tio nen recht fer ti gen dann auch 

den Trans port des kreis lauf sta bi len Pa ti-

en ten über wei te re Ent fer nun gen, bzw. 

eine früh se kun däre Ver le gung des pri-

mär kreis lau fin sta bi len Pa ti en ten nach 

Sta bi li sie rung sei ner Vi tal funk tio nen in 

ein se kun där wei ter be han deln des Kran-

ken haus [6, 15].

Fa zit für die Pra xis

Die sta tio näre Auf nah me und Erst be hand lung 
des po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten stellt auch bei 
vor han de ner suf fi zi en ter In fra struk tur der Kli nik 
eine Her aus for de rung an das be han deln de Team 
dar. Durch die le bens be droh li che Si tua ti on, in der 
sich der po ly trau ma ti sier te Pa ti ent be fin det, ist 
ein zeitsen si ti ves und ziel ge rich te tes Ar bei ten 
unab ding bar. Der Be hand lungs ab lauf ent schei-
det da bei we sent lich über die Prog no se des Pa ti-
en ten. Ein ein ge spiel tes Team mit fest ge leg ten 
und durch dach ten Be hand lungs ab läu fen wird 
auch mit ei ner tech nisch schlech teren Schock rau m-
aus stat tung ein bes se res Be hand lungs er geb nis 
er zie len, als ein schlecht agie ren des Team ohne 
ein deu ti ges Kon zept in ei ner tech nisch per fekt 
aus ge stat te ten Um ge bung.
Zen tra le Kri te ri en zur Be ur tei lung der The ra pie ef-
fi zi enz sind die Wie der her stel lung und Si che rung 
der Kreis lauf funk ti on so wie die Si che rung der 
aus rei chen den Oxi ge nie rung des Pa ti en ten. Die 
Be hand lungs ab läu fe müs sen sich in so fern an die-
sen bei den Pa ra me tern mes sen las sen. Bei fort be-
ste hen der Kreis lau fin sta bi li tät am Ende der ersten 
Be hand lungs pha se macht eine rou ti ne mä ßi ge 
Fort füh rung der Di ag nos tik kei nen Sinn. Zu nächst 
gilt es, durch Über prü fung und Kor rek tur durch-
ge führ ter Maß nah men des Re ani ma ti ons zyklus 
die Zir ku la ti on des Pa ti en ten zu sta bi li sie ren. 
Die ses Ziel muss teil wei se auch mit Maß nah men 
an de rer, ei gent lich erst spä ter ein set zen der 
Be hand lungs ab läu fe er reicht wer den. In so fern 
sind Er fah rung und Kom pe tenz des un fall chir ur-
gi schen Team lea ders eben falls wich ti ge Kri te ri en 
für den Be hand lungs er folg.

Ein wei te res wich ti ges Er folgs kri te ri um stellt die 
Struk tu rie rung des Teams dar. Prin zip muss da bei 
die ver trau ens vol le Zu sam men ar beit und Füh-
rung durch Kom pe tenz sein. Hilf reich sind hier für 
Qua li täts zir kel, die kri ti sche Kon stel la tio nen vor-
be spre chen und Pro blem si tua tio nen nach be spre-
chen so wie den Kon sens fest hal ten. Im Akut fall 
muss Ver ant wor tung über nom men wer den, in 
Vor- und Nach be spre chun gen kann dis ku tiert wer-
den! Zu stän dig- und Ver ant wort lich kei ten soll ten 
im Vor feld der Be hand lung ge klärt sein und re-
gel mä ßig über prüft, trai niert und ggf. kor ri giert 
wer den. Schließ lich stel len das gut ein trai nier te 
Team und klar struk tu rier te Be hand lungs kon zep-
te den Schlüs sel zur er folg rei chen Be hand lung 
ei nes schwer ver letz ten Pa ti en ten dar.
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W. Striebel
Anästhesie
Grundlagen und Praxis
Stuttgart: Schattauer 2003, 1312 S., 786 Abb., 229 Tab., 
(ISBN 3-7945-1985-X), geb., 169.00 EUR

Ob es in Deutschland inzwischen nicht mehr als 
genug Lehrbücher der Anästhesie gibt, musste sich 
auch der Autor des neuesten Werkes fragen lassen. 
Ja und nein, mutmaßt der Rezensent – es kommt 
wohl sehr auf die Zielgruppe an. Studenten bevorzu-
gen kompakte Taschenbücher mit den prüfungsre-
levanten Fragen, Gutachter bemühen immer wieder 
die internationalen Viel-Männer-Kompendien. 
Experten in der klinischen Routine benötigen aus-
reichend ausführliche, gut kommentierte Monogra-
phien für Entscheidungshilfen in besonderen Situ-
ationen oder Gutachten. Und angehende Fachärzte 
sehnen sich nach einem Kompromiss: Alles Wichtige 
sollte dargestellt sein, um auch kritische Prüfer zu-
frieden stellen zu können, und der Stoff sollte lern-
bar sein. Mir scheint, dass leichte „Lernbarkeit“ in 
vielen der heute vorliegenden Fach- und Sachbücher 
aus Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin sowie 
aus der Schmerztherapie häufig nicht zum primären 
Interesse der Autoren gezählt hat. 

Ganz anders verhält es sich beim nahezu 1300 
Seiten umfassenden Lehrbuch von W. Striebel: 
Hier hat ein engagierter Kliniker und Lehrer seine 
langjährigen Erfahrungen in einer Art und Weise 
zusammengefasst, die den Studenten seine Ta-
schenbücher vergessen und bei Alt-Fachärzten den 
Wunsch aufkommen lässt, noch einmal studieren 
zu können. Prüfungskandidaten werden sich der 
umfangreichen Thematik entspannter als bisher 
nähern; das anästhesiologische Pflegepersonal wird 
sich besser verstanden wissen. Mit anderen Worten 
– ich war bei der Lektüre begeistert!

Das Werk gliedert sich in acht Teile (allgemeine 
Anästhesie, Lokal- und Regionalanästhesieverfah-
ren, Narkosevorbereitung inklusive Monitoring, 
typische Narkoseprobleme, spezielle Anästhesie 
– aufgegliedert nach besonderen Operationen und 
nach vorliegenden Begleiterkrankungen), Aufwach-
phase und Reanimation. In den verschiedenen Ka-
piteln wird stets mit großem didaktischen Geschick 
das Wesentliche herausgestellt, werden für spezielle 
Fragestellungen ausreichend viele Hinweise auf 
die weiterführende Literatur gegeben. Besonders 
gut hat mir gefallen, dass die Grundlagen immer 
mit leicht verständlichen Darstellungen aus den 
Nachbarfächern erklärt werden – etwa beim EKG, 
beim Röntgen-Thorax, beim Herzinfarkt – um nur 
ganz wenige Beispiele zu nennen. Die unzähligen 
Abbildungen tragen sehr zum Lerninteresse bei: Ich 

habe noch nie ein Lehrbuch gelesen, in dem so viele 
Schemazeichnungen und Farbfotos widergegeben 
waren!

An der Qualität der fachlichen Darstellung 
kommt nie Zweifel auf. Wer beim Studium des um-
fangreichen pharmakologischen Kapitels noch mehr 
wissen möchte (was auf die Wenigsten zutreffen 
dürfte), wird vom bisher Gelesenen außerordentlich 
profitieren, wenn er in einem Spezialwerk nach-
schlagen muss. Wer von einer Klinik in die andere 
wechselt (und sich methodisch dabei oft erheblich 
umzustellen hat), erhält quasi „über Nacht“ einen 
sorgfältig recherchierten und praxisnah dargestell-
ten Einblick in die ungewohnten Verfahren und freut 
sich insbesondere über das Fehlen jeglicher lehr-
meisterischer Rechthaberei. Und wer sich an neue 
regionalanästhesiologische Techniken heranwagen 
möchte, erhält so viel Anregungen, dass der Griff zur 
speziellen Monographie quasi von selbst erfolgt.

Dem Autor ist ein großer Wurf gelungen, und 
der Rezensent hat nicht den geringsten Zweifel, 
dass sich dieses Buch in kürzester Zeit in allen Anäs-
thesisten-Familien einfinden wird. Und sollten Sie, 
verehrter Leser aus einem anderen medizinischen 
Fachgebiet, wirklich verstehen wollen, warum es 
Narkoseärzte mit umfangreichen Spezialkenntnissen 
geben muss: Hier ist die Lösung!

Klaus A. Lehmann, Köln

Buchbesprechung
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