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Anflug 18 min

PKW auf Dach, Hecktür offen.

Feuerwehr und RTW vor Ort.

Keine Maßnahmen am Pat. sichtbar.

Landen: RTW Besatzung läuft unter
den laufenden Hauptrotor an den RTH

… und erklärt mir den Tod des Fahrers.

Pat. befindet sich in PKW, 
keine technische Rettung, kein EKG.

Apnoe, Kopfplatzwunde, EKG: PEA





Trauma-related Preventable Deaths in Berlin



264 Todesfälle nach Trauma wurden autopsiert
und eingeteilt:

– Tod unvermeidbar (NP) 

– Tod möglicherweise vermeidbar (PP)

– mit Sicherheit überlebbar (DP) 

Trauma-related Preventable Deaths in Berlin



mit Sicherheit überlebbar (DP) 



Trauma-related Preventable Deaths in Berlin



15,2% der Todesfälle wurden als
möglicherweise oder mit Sicherheit 
überlebbar klassifiziert

• Verletzungen wurde nicht erkannt
• Exsanguination, Thoraxtrauma, Perikardtamponade, 

Hämatothorax

• Fehlendes Airway-Management

Trauma-related Preventable Deaths in Berlin

„erlernbare Skills“



Kleber C, Giesecke MT, Lindner T, Haas NP, Buschmann C (2014) Requirement for a structured algorithm in cardiac arrest
following major trauma: Epidemiology, management errors, and preventability of traumatic deaths in Berlin. Resuscitation 85(3):405-10



TCA Algorithmus

ERC 2015 Kapitel 4 – Kreislaufstillstand in besonderen Situationen



TCA Algorithmus

[…] hat die Thoraxkompression eine
geringere Priorität als die sofortige Behandlung

der reversiblen Ursachen
(z. B. Thorakotomie, Blutungskontrolle).

ERC 2015 Kapitel 4 – Kreislaufstillstand in besonderen Situationen
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Jeder Erythrozyt zählt!

Hypovolämie

C



Beckenschlinge & Tourniquet 





Die instabile Beckenfraktur

Trauma-Mechanismus:
Sturz > 3 m
Verkehrsunfälle

Problem:
Verbluten auf venösem 
Plexus sacralis

Bei Verdacht auch Beckenfraktur (Traumakinetik)
-> Beckenschlinge



Beckenschlinge – Anlage & Wirkung



Fall: Schnittverletzung am Hals

4 Pkg. Celox
1g Tranexamsäure

5 Klemmen
5 EKs

Blutung stoppen,

Volumen wiederherstellen, 

Spontankreislauf erzeugen
Notfallmedizin up2date 11; 2016



Hypoxie

A B



Trauma



Polytraumatisierte Patienten haben
eine höhere Wahrscheinlichkeit zu überleben, 

wenn sie präklinisch intubiert wurden.

TRISS adjustiert, p<0,001
Davis DP J Trauma 2010; 69:294–301



durch den Rachen

... am Kehlkopf vorbei

... in die Speiseröhre

Larynxtubus



Larynxtubus

Larynxtubus

Sulzgruber P et al. 2017 European Heart Journal - Acute Cardiovascular Care



Larynxtubus-Probleme: darüber redet(e) keiner ...

Foto: M. Bernhard, ZNA Leipzig

Bernhard M et al., Anaesthesist 2014; 63: 589-596



Anästh Intensivmed 2012;53:294-308 

[…] Nach erfolgloser ETI und/oder EGA-Einlage sollte die 
Atemwegssicherung über eine Koniotomie erfolgen. […] 



Folienname

Techniken der Koniotomie

Punktionstechnik Chirurgische Präpariertechnik

Mutzbauer TS et al., Notfall Rettungsmed 2008; 11: 310-316

* Melker Koniotomieset (Cook, Deutschland)
* Portex Crico Kit (Smith Medical, Deutschland)
* Quicktrach II (VBM, Deutschland)



Quick and dirty

Julio Aparicio



Präklinischer Lungenultraschall



Nadeldekompression

2.-3. ICR MCL
2.QF unter Clavicula

3 QF von lat. 
Sternumrand



G14; 8,255 cm

J Trauma Acute Care Surg 80 (1)



Mini - Thorakotomie

Bülau-Position:
4.-5. ICR VAL/MAL

Bülau: 4.-5. ICR in VAL/MAL

R Entlastung auch Hämatothorax

R Weniger Fehllagen als Monaldi

 Lagerung/Assistenz

Monaldi: 2.-3. ICR MCL

R Leichterer Zugang

 Häufiger extrapleurale Fehllage

 Drainage Hämatothorax?

 Kosmetisches Ergebnis



Herzbeuteltamponade

Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014". Wikiversity Journal of Medicine.







Fall: Multiple Stichwunden am Thorax

1. Bilaterarale Thoraxdekompression

2. Sonographieversuch Perikard

3. Ultima Ratio: Clamshell-Thorakotomie



Clamshell Thorakotomie



Präklinische Clamshell Thorakotomie – ERC 2015



Notfallthorakotomie im Schockraum



Kulla M et al., Emerg Med J 2012; 29 (6) 497-501

Verzögerung durch präklinische Maßnahmen?

Intubation +
Thoraxdrainage

Präklinisch

Intubation

Innerklinisch

Intubation + 
Thoraxdrainage

Thoraxdrainage

Präklinisch verzögerte Maßnahmen  müssen innerklinisch  
nachgeholt  werden …



[Wenn die Indikation zur Reanimation vorliegt], sollen 

professionelle Helfer einen Transport ins Krankenhaus unter 

Fortführung der Reanimation erwägen, wenn eines der folgenden 

Kriterien zutrifft:

• vom Rettungsdienst beobachteter Stillstand

• Spontankreislauf (ROSC) zu irgendeinem Zeitpunkt

• VF oder VT als vorliegender Rhythmus

• mutmaßlich reversible Ursache (z. B. BLUTUNG).

Transport unter Reanimation

Kapitel 11: Ethik der Reanimation und Entscheidung am Lebensende
Notfall Rettungsmed 2015 · 18:1035-1047



• Die routinemäßige Anwendung mechanischer 
Reanimationsgeräte wird nicht empfohlen

• Mechanische Reanimationsgeräte:
Sinnvolle Alternative, wenn durchgehend qualitativ 
hochwertige Thoraxkompressionen sonst nicht möglich sind

• Extrakorporale lebensrettende Techniken (ECLS) können im 
Einzelfall als rettende Maßnahme eine Rolle spielen

Mechanische Reanimationshilfen / eCPR



=> Atemwegsmanagement

=> Stop the bleeding

=> Punktion
Clamshell

=> Drainage




