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Zeltlicher Verlauf der Todesfalle
nach Polytrauma

50 % sofort oder innerhalb 1. Stunde:
(Sofortletalitat: SHT, Herzkontusion, Gefal3ruptur)
=>Therapie ??
e 30 % innerhalb 4. — 6. Stunde:

(Frahletalitat: epi/subd. Hamaton, Hamatopneumothorax,
Milz/Leberruptur, Beckenquetschung, traum. Amputation)

=>Therapie ++
« 20 % > 14 Tage:
(Spatletalitat: ARDS, Sepsis, MOF)
=>Therapie ++



Praklinische notarztliche MalRhahmen
beim Polyrauma (AWMF)

e Lebensrettende Sofortmaldhahmen

« Herstellung der Transportfahigkeit des
Verletzten

« Koordination der Rettungsmalfinahmen

* Einsatz des Rettungspersonals

 Auswahl des Rettungsmittels

« Auswahl des/der Zielkrankenhauses/-hauser
e Transportbegleitung






* Der Begriff Algorithmus bezeichnet in der Medizin eine
festgelegte Anweisung zur systematischen Behandlung
von Patienten.

 Hochkomplexe Behandlungskonzepte wie die Polytrau-
maversorgung konnen durch klinische Algorithmen in
einen ubersichtlichen, logisch koordinierten und
systematischen Gesamtprozess umgesetzt werden.

* In Notfallsituationen zeigen Algorithmen gerade dem
unerfahrenen Anwender einen strukturierten Losungs-
weg auf und vermitteln dadurch trotz Zeitdruck
Sicherheit.



Besonderheiten der
praklin. Polytraumaversorgung
(z.B. In alpinem Gelande)

e Beziglich Erkrankungen oder der Schwere des Verlet-
zungsmusters keine Unterschiede zum Notfallspektrum in
stadtischen oder landlichen Bereichen.

e Grundlegend verschieden/erschwerend bei der
Behandlung am Einsatzort sind jedoch die duf3eren
Bedingungen und stellen deshalb besondere
Anforderungen an das Rettungsteam.

 Nachfolgend werden deshalb Teilaspekte der alpinen,
notfallmedizinischen Polytraumaversorgung unter
besonderer Berlcksichtigung der alpinen Gegebenheiten
dargestellt.



Zusatzliche alpine Gefahrdung
der Notfallpatienten durch:

* Hohenlage mit red. PaO,

* Klimaeinflisse (Kalte,
Wind)

e lange Transportzeit



Zusatzliche alpine Gefahrdung
der Notfallpatienten durch:

e Red. Material/Personal

e Zeltdruck

* Alpine Gefahren (Absturz,
Steinschlag, Lawinen)

=>  Definitive Versorgung
nach Rettung aus dem
Gefahrenbereich an einem
sicheren Ort !



Problem der Alarmierung im
Hochgebirge

 Durch digitale
Mobilfunktelefone oder
alpiner Notfunkgerate
konnen in klrzester Zeit
Alarmzentralen informiert
werden.

 Entscheidungsprobleme bel
Nacht oder schlechter
Witterungslage.

o Sofortiger terrestrischer
Einsatz notwendig ?



Probleme der klinischen Diagnostik
Im Hochgebirge

Kontrolle Bewul3tseinslage:

— z. B. Verstandigungsprobleme durch Fremd-
sprachen (spez. Koreanisch, Japanische etc.)

Kontrolle Kreislauf:

— z. B. mehrschichtige Alpinbekleidung, extreme klim.
Bedingungen, kéaltebedingte Zentralisation,
ungunstige Lagerungsbedingungen

Kontrolle Atmung:

— z. B. mehrschichtige Alpinbekleidung, Klettergurt,
extreme klim. Bedingungen, héhenbedingte
Dyspnoe, Auskultation ?, Perkussion ?



Probleme der apparativen
Diagnostik Im Hochgebirge

Blutdruckmessung:

— z. B. Anlage der Blutdruckmanschette erschwert =>
unmaglich bei dicker Alpinbekleidung

EKG-Ableltung:

— Z. B. EKG-ADbleitung erschwert => unmaoglich bei
mehrschichtiger Alpinbekleidung, Klettergurt

Pulsoxymetrie:

— 2. B. Erschwerte Messung bei kélte-
/[volumenmangelbedingter Zentralisation,



Kasuistik |

26.08.03 Meldung durch RLS:
Gletscherspaltensturz (ca. 20-30 m),
Snowboarder, Region Saas Fee



Einsatztaktische Uberlegungen:
— Einsatzmittel Antransport (Wetter; Hohe)
—Einsatzkrafte (BF; RA; NA)

— Rettungsmittel (Zubringung NA und BF;
Behandlung am NFO; Rettung des Pat.)

— Einsatzmittel Abtransport
— Geeignete Klinik



Problem: Hohes Startgewicht
=> reduzierte Gipfelhohe (Sommer !)



Einsatzablauf:

e Nach ca. 20 Min;
NA mit BF bel Pat.

o Auffinden In
Bauchlage mit
fixiertem
Snowboard,
eingeklemmt mit
verdrehtem Korper
auf einer Eisbrucke



Initialer med. Befund:

Koma. Pat.; GCS 4

* Anisocore Pupillen
e Zentral tastbarer Puls

Gesichtszyanose

Hypothermie

Insuff. Spontanatmung

Instabiler Thorax (?) und Becken (?)



Entscheidung:

* Primaren notarztlichen Versorgung In
der Gletscherspalte

oder

o Sofortige Rettung aus Gletscherspalte
und nachfolgende Versorgung am
Spaltenrand ?



Ausrustung an
der Einsatzstelle



Einsatzstelle



Malshahmen:

e Sicherung und Umlagerung In
Rlckenlage in Zusammenarbeit mit
einem Bergfuhrer






Malshahmen:

 Intravenoser Zugang uber v. jug.
externa, Zufuhr kristalloider und
kolloidaler Infusionen

 Orotrach. Intubation, manuelle
assistierte Beatmung bei O,-Zufuhr,
Intravenose Narkose mittels Ketamin S,
Dormicum und Fentanyl
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Dringliche praklinische Intubation






e Lagerung auf einer Vakuummatratze im Bergesack zur
Rettung aus der Gletscherspalte



e Rettung mittels Stahlseilwinde und Dreibein in
Zusammenarbeit mit BF wahrend assistieret
manueller Beatmung tber ca. 30 Minuten



o Welter med.
Versorgung am
Spaltenrand In
Zusammenarbeit
mit 2. Notarzt



« Komplikationsloser Transport unter erweitertem

Monitoring, Analgosedierung und
Volumensubstitution zum Inselspital Bern mittels

Transporthubschraubers















a. Toni 19.12.79 Intracerebral contusions, external hematoma



Sheer injuries intracerebral- bilateral frontal



Lung laceration and Pneumatocoel — lung, with fluid levels



Right sided perirenal retroperitoneal hematoma



Free blood in pelvis, alos lesion near segment 4 of liver



Kasuistik I

M. Fischer

e Absturz einer 2-Seilschaft uber 200 m In
50° stelles Eisfeld der Nordwand des
Liskamm (4600 m)
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ErstmalRnahmen:

* Absetzten eines Bergfuhrers mittel
Hubschrauberseilwinde zur
Errichtung einer zentralen Sicherung
am Unfallort

 Absetzten des 1. Notarztes nach ca.
17 Min. mittels
Hubschrauberseillwinde am Unfallort



Initialer med. Befund:

« 1. Pat. wach und ansprechbar, nicht
zum Unfallhergang, aber zur Situation
orientiert



Initialer med. Befund:

2. Pat. horizontal im Seil hangend
Komatoser Pat.

Beugekrampfe

welite Pupillen ohne Lichtreaktion
GCS 5

Zyanose bel partieller Atemwegsverlegung
und insuff. Spontanatmung

zentrale Puls tastbar, obere Einfluf3stauung



Entscheidung:

* Primaren notarztlichen Versorgung In
der Steillwand

oder

o Sofortige Rettung aus Steilwand und
nachfolgende Versorgung am
Zwischenlandeplatz ?



Malshahmen:

 Nachforderung eins routinierten RAs

e Atemwegssicherung mittels
Guedeltubus und O,-Gabe uber
Venturimaske

 Intravenose Zugange an beiden
Unterarmen, Zufuhr kristalloider und
kolloidaler Infusionen



Malshahmen:

* VVorbereitung eines Plateau Im Eis
durch BF

e Orotrach. Intubation unter ,In-Line-
Stablilisierung der HWS*

« Manuelle Beatmung bei O,-Zufuhr

* Intravenose Narkose mittels
Etomidate, Succinylcholin und
Fentanyl






Mal3nahmen:
 Anlage einer HWS-Distraktionsschiene

e Lagerung auf Vakuummatratze im
Bergesack
* Rettung mittels Hubschrauber

e Long-Line-Verfahrens" wahrend
assistieret manueller Beatmung zum

Zwischenlandeplatz



Malshahmen:

e Weliter med. Versorgung am
Zwischenlandeplatz in Zusammenarbeit

mit 2. Notarzt

 Komplikationsloser Transport unter
erweitertem Monitoring,
Analgosedierung und Volumen-
substitution ins Inselspital Bern



Medizinischer Notfall eines Kranfuhrers
In 60 Meter HOhe

Kasuistik ||



ErstmalRnahmen:

 Alarmierung des HOhenrettungszuges
der Berufsfeuerwehr Frankfurt am Main

» Aufstieg von 2 Hohenrettern (RA)

« Zeitgleiche Alarmierung des
Hohenrettungsarztes



Initialer med. Befund:

« Man. Pat., ca. 58 LJ (ca. 120 kg KG)
 Ansprechbar, desorientiert

e Stabile Kreislaufsituation

o Suffiziente Spontanatmung

* Einseitig eingeschrankte Motorik

* Verdachtsdiagnose: Schlaganfall



Malshahmen:

 Nachstieg des HOhenrettungsarztes
* Anlage eines intravenosen Zugangs
 BZ-Kontrolle

* O,-Sattigungskontrolle

* O,-Gabe

 Kreislaufkontrolle






Malshahmen:

« Antransport von Rettungsmaterial

* VVorbereitung eines Flaschenzugs
oberhalb der Kranfliherkabine

* Erschwerte sitzende Rettung durch
Dachluke

e Lagerung in Korbtrage
e Transportvorbereitung zum Abseilen



Malsnahmen:

 Abseilen des
Pat. mittels
Korbtrage In
Begleitung
durch den
Arzt In die
Baugrube



Malshahmen:

* Vorbereitung
zur Rettung
aus der
Baugrube



Maldshahmen:

e Rettung aus
der Baugrube
mittels Kran






Fragen 7

Vielen Danke fur lhre Aufmerksamkeit !



