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Frage 516

@ Welche Erstmafinahmen haben beim Polytrau-
ma Prioritdt am Unfallort?

36 Mehrfachverletzungen
und Polytrauma

W. Mutschler, M. Mutschler

Frage 515

@ Was versteht man unter einem Polytrauma?

0 e Sicherstellung der Oxygenierung
¢ Kontrolle externer Blutungen
e schneller Transport

0 Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre be-

0 Die gleichzeitig entstandene Verletzung legen, dass bei Patienten mit traumatisch-hd-
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mehrerer Korperregionen oder Organe,
wobei wenigstens eine Verletzung oder die
Kombination mehrerer Verletzungen zur Le-
bensbedrohung des Verletzten fiihrt.

0 Ein Polytrauma ist aufgrund seiner pathophy-

siologischen Besonderheiten abzugrenzen von
der Mehrfachverletzung ohne vitale Bedrohung
und der lebensgefihrlichen isolierten Verlet-
zung. Im Vordergrund steht zundchst die direkte
Bedrohung der Vitalfunktion durch Verletzun-
gen lebenswichtiger Organe. Aufgrund der
,6 H* — Hypoventilation, Hypotension, Hypovol-
dmie, Hypothermie, Hypokoagulation und Hy-
poenergie — droht dann eine Uberforderung der
physiologischen Defensivsysteme mit der Folge
eines Multiorganversagens. Deshalb miissen als
Gegenstrategie Oxygenierung, Volumenthera-
pie, medikamentdse und nutritive Therapie und
chirurgische Interventionen in stdndiger Be-
riicksichtigung geeigneter Zeitfenster und steter
Verkniipfung von Diagnostik - Therapie — Eva-
luation vom Unfallort bis zum Abschluss der
intensivmedizinischen Behandlung -eingesetzt
werden.

morrhagischem Schock und/oder gestorter Be-

wusstseinslage die zeitaufwendige Diagnostik

und umfassende Versorgung am Unfallort zu

einer erhdhten Sterbewahrscheinlichkeit fiihrt.

Deshalb gilt heute die Regel , Treat and run”,

Darunter wird Folgendes verstanden:

e Sicherung der Oxygenierung durch Freihalten
der Atemwege (A)

* ggf. Beatmung (B)

e Immobilisation der HWS durch Zervikalstiitze

* Legen eines grofSlumigen Zugangs

* Druckverband zur Kontrolle externer Blutun-
gen

* Grobreposition von Frakturen und Luxationen
der langen Rohrenknochen

e sterile Abdeckung

e Lagerung auf der Vakuummatratze

¢ Abtransport in eine geeignete Zielklinik

Als Richtwert fiir diese MafSnahmen gilt ein Zeit-

fenster von 20 - 30 min.
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Frage 517 Frage 518

@ Was bedeutet die ABCDE-Regel nach ATLS? @ Was versteht man unter lebensrettenden So-

0 Die Buchstaben ABCDE stehen fiir:
¢ Airway und Cervical Spine Control
¢ Breathing und Ventilation
¢ Circulation und Hemorrhage Control
¢ Disability und Neurological Status
¢ Exposure und Environment

0 Fiir das Schockraum-Management von Schwer-
verletzten hat das American College of Surgeons
Committee on Trauma das Advanced Trauma
Life Support for Doctors (ATLS) entwickelt und
weltweit verbreitet. Es enthdlt klare Handlungs-
anweisungen in Form von Algorithmen, die eine
prioritdtenorientierte Diagnostik und Therapie
gestatten, stets verbunden mit einer Evaluation
des Erfolgs der ergriffenen MafSnahmen.
Unter A wird zundchst die Sicherung der Atem-
wege durch Tubus oder endotracheale Intubati-
on und eine Immobilisation der HWS erreicht. B
umfasst die kontrollierte Gabe von Sauerstoff
ohne oder mit Intubation und die Entlastung
des Thoraxraums durch Drainagen. C erfordert
die Diagnostik eines Schocks, die Erkennung gro-
Jerer Blutungen, z. B. durch Sonografie des Ab-
domens, die Volumentherapie mit kristalloiden
und kolloidalen Losungen und Erythrozytenkon-
zentraten sowie kreislaufunterstiitzende Medi-
kamente. Es schlieft sich D, die Beurteilung des
Bewusstseinszustands, an. SchliefSlich werden
mit E Zusatzverletzungen festgestellt und ver-
sorgt.

In den Algorithmus sind auch Basis-Monitoring,
Labordiagnostik, Kontrolle der Ausscheidung
und diagnostische Bildgebung integriert.

fortoperationen?

0 Operationen, die dazu dienen, die Vitalfunk-

tionen zu erhalten.

0 Folgende Eingriffe miissen durchgefiihrt werden,

wenn die Vitalfunktionen mit konservativen
MafSnahmen nicht stabilisiert werden kénnen:
e chirurgischer Zugang zu den Atemwegen bei
drohendem Ersticken
e Entlasten pathologischer Drucksteigerungen
im Thorax:
o Spannungspneumothorax, Himatothorax:
Pleuradrainage
o Perikardtamponade: Perikardpunktion/
-drainage, Thorakotomie
* Kontrolle von Massenblutungen:
° nach innen: Leber-, Milzruptur, grofSe tho-
rakale/abdominelle GefiifSe
° nach auf3en: offene Beckenverletzungen,
(offene) Frakturen mit arterieller Blutung
e Entlasten einer pathologischen intrakraniel-
len Drucksteigerung:
° z. B. Trepanation oder
o Kraniotomie bei Epiduralhdmatom

Frage 519

@ Was versteht man unter ,,Damage Control“?

0 In der Initialphase der Schwerverletztenver-

sorgung den vital bedrohten Patienten so
weit zu stabilisieren, dass er sich erholen
kann, und ihn dann spdter definitiv zu thera-
pieren.

0 Der Begriff wurde urspriinglich von der ame-

rikanischen Marine entwickelt und beschreibt
die NotfallmafSnahmen, mit denen ein vom Sin-
ken bedrohtes Schiff sicher in den Hafen zu brin-
gen ist. Ubertragen auf den kritisch Schwerver-
letzten bedeutet dies, die individuelle physiolo-
gische Reserve abzuschdtzen und nicht zu iiber-
fordern.

Das initiale Trauma, der ,First Hit", ist nicht zu
beeinflussen, wohl aber der ,Second Hit", die Be-
lastung, die z. B. durch nicht lebensnotwendige
Operationen entsteht, etwa ausgedehnte Osteo-
synthesen.
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Frage 520

@ Ein 29-jahriger Motorradfahrer, der gegen
einen Baum geprallt ist, bietet nach Abschluss
der Schockraumdiagnostik folgendes Verlet-
zungsmuster: Triimmerfraktur Skapula, meh-
rere Brustwirbelfrakturen, offene Oberarm-
schaftfraktur, geschlossene dislozierte Femur-
schaftfraktur, Milzruptur Grad I, Abriss der A.
subclavia, Vitalfunktionen stabil. Wie gehen
Sie weiter vor?

0 Vordringlich sind die Wiederherstellung der
A. subclavia, die Wundversorgung, Kompart-
mentspaltung und Fixateur-externe-Stabili-
sierung am Oberarm und die Fixateur-exter-
ne-Anlage am Oberschenkel.

0 Der junge und gesunde Motorradfahrer ohne
eindeutiges Schddel-Hirn-Trauma und mit stabi-
ler Atmung und Herz-Kreislauf-Situation bené-
tigt zundchst eine Kontrolle der Blutung, z.B.
durch Ballonokklusion der A. subclavia. Danach
muss die Ischdmie des Armes durch GefdfSinter-
ponat behoben werden. Zur Vorbeugung eines
postischdmischen Kompartmentsyndroms er-
folgt die Kompartmentspaltung am Oberarm,
dazu die temporidre Fixation der Frakturen mit
Fixateur-externe-Montagen. Die Milzruptur
kann ebenso wie die anderen Frakturen zu-
néchst konservativ behandelt werden.

Frage 521

@ Nach Beendigung der mehrstiindigen Operati-
on mit Massentransfusion soll der Patient auf
die Intensivstation verlegt werden. Welche
bildgebende Diagnostik veranlassen Sie vorher
noch?

0 Zerebrales Computertomogramm und Sono-
grafie des Abdomens.

0 Aufgrund des Unfallmechanismus muss ein
schweres Schédel-Hirn-Trauma mit konsekuti-
ver Blutung/Hirnodem ausgeschlossen werden,
auch die Milzruptur kann anhaltend bluten.

Frage 522

@ Nennen Sie schlagwortartig die 3 Phasen des
Polytrauma-Managements.

0 * 1.Tag: Schaden begrenzen
¢ 2.-4.Tag: Schaden definieren
* ab 5.Tag: Schaden sanieren

0 Das Ziel der prdklinischen und klinischen Erst-
versorgung ist es, den Patienten am Leben zu
erhalten und die systemische Inflammations-
reaktion gering zu halten. Wéihrend der inten-
sivmedizinischen Phase, die durch eine Immun-
paralyse und Katabolie gekennzeichnet ist, wird
das volle Ausmafs der Traumafolgen abschditz-
bar. Nach Erholung des Patienten kénnen dann
sequenziell die Wiederherstellung der Organ-
funktionen und die Versorgung der nicht lebens-
gefthrlichen Verletzungen am Stiitz- und Bewe-
gungsapparat erfolgen.

Frage 523

@ Wofiir steht das WeiRbuch Schwerverletzten-
Versorgung?

0 Das WeilRbuch Schwerverletzten-Versorgung
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie enthdlt Empfehlungen zu Struktur, Orga-
nisation, Ausstattung sowie Férderung von
Qualitat und Sicherheit in der Schwerverletz-
tenversorgung fiir die Bundesrepublik
Deutschland.

0 Anspruch des Weifsbuchs ist es, durch die Emp-
fehlungen sicherzustellen, dass jeder Schwerver-
letzte an jedem Ort in Deutschland zu jeder Zeit
die gleichen Uberlebenschancen hat. Hierzu
wurde das TraumaNetzwerk DGU geschaffen, in
dem sich lokale, regionale und iiberregionale
Traumazentren zu Trauma-Netzwerken nach
festen Regeln zusammenschliefSen und ihre Er-
gebnisqualitit im Traumaregister DGU doku-
mentieren.
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Frage 524

@ Wie hoch schitzen Sie die Uberlebensrate von
Polytraumatisierten heutzutage ein?

0 Sie liegt bei etwa 90%.

0 Vor 50 Jahren betrug die Krankenhausletalitit
dieser Patientengruppe iiber 60%. Sie wurde
durch den Auf- und Ausbau des Rettungswesens,
der Einfiihrung des CT und den Fortschritten in
der Intensivmedizin immer weiter gesenkt.
Heute erzielen wir durch folgende Bedingungen
sehr gute Behandlungsergebnisse:

e kurzes therapiefreies Intervall und kurze Ret-
tungszeit

* umfassende Akutdiagnostik und Akuttherapie
in einer addquaten Zielklinik

* kompetente Intensivtherapie

o friihzeitige ganzheitliche Rehabilitation

o wissenschaftlicher Fortschritt im Verstdndnis
der Pathophysiologie des Polytraumas
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