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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,
liebe Freunde und Wegbegleiterinnen von ITLS,

seit 2006 gibt es ITLS Kurse in Deutschland, jahrlich
werden dutzende Kurse in ganz Deutschland durchge-
fiihrt. Das ITLS Konzept darf und muss damit als eta-
blierter Standard in der praklinischen Versorgung von
schwer- und schwerstverletzten Patientinnen und Pa-
tienten angesehen werden. Kernelement ist und bleibt
hierbei der ITLS Algorithmus, der als ,roter Faden“
auch durch hochkomplexe und herausfordernde Ein-
satzsituationen fiithrt. Zu Beginn gab es lediglich ein
englischsprachiges Lehrbuch; dies hat ITLS Germany
e.V. aber schon friihzeitig dahingehend geandert, als
dass mit jedem Erscheinen einer aktualisierten inter-
nationalen Auflage auch eine deutschsprachige tiber-
setzte und ergdnzte Ausgabe in Angriff genommen
wird. So haben Sie nunmehr die neunte Auflage des
Lehrbuchs ,,Priklinische Traumatologie® vor sich lie-
gen, an der wir als Verein, als deutsches Chapter, als
Ubersetzerinnen und Uberarbeiter sowie als Heraus-
geber gemeinsam gearbeitet haben. Die im Friihjahr
2023 erschienene aktualisierte S3-Leitlinie findet hier-
bei eine entsprechende Berlicksichtigung, wo sie in der
praklinischen Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten relevant sind. Zum Teil ist diese nationale
Leitlinie leicht abweichend von den Empfehlungen in-
ternationaler Fachempfehlungen; hierbei ist dann ge-
gebenenfalls auflokaler Ebene zu entscheiden, was in
Standardarbeitsanweisungen oder Verfahrensanwei-
sungen Umsetzung findet.

ITLSist ein internationales Konzept, das sowohl in
notarztgestiitzten als auch in reinen Paramedic-Syste-
men zur Anwendung kommt. Die reibungslose Zu-
sammenarbeit in interdisziplindren Teams und das
Nutzen der unterschiedlichen Kenntnisse und Fahig-
keiten zum Wohle des Patienten stehen hierbei im
Mittelpunkt. Nur wenn an allen Schnittstellen so ef-
fektiv und effizient wie irgend moglich zusammenge-
wirkt wird, ist eine an die Bediirfnisse des Patienten
orientierte ziigige Versorgung moglich. Insbesondere
die aktuellen Herausforderungen im Notarzt- und
Rettungsdienst verdeutlichen die Notwendigkeit stan-

dardisierter und dennoch auf die individuellen Be-
diirfnisse unseres Patienten zugeschnittener Vorge-
hensweisen: drohender Mangel an Notarzten gerade
in landlicheren Gegenden, die konsequente Weiter-
entwicklung des Berufsbildes des Notfallsanititers
bzw. der Notfallsanititerin mit mehr Kompetenzen
und Verantwortung, die in vielen Regionen etablier-
ten oder in Entstehung befindlichen Telenotarzt-Sys-
teme, und der demografische Wandel.

Aus diesem Grund wird das ITLS Konzept in der
Aus- und Fortbildung an zahlreichen Rettungsdienst-
schulen und Bildungseinrichtungen, in Notarztkursen
und in Fortbildungskonzepten von (Berufs-) Feuerweh-
ren vermittelt. Hierbei spielt es keine Rolle, ob man als
Berufsanfanger oder als erfahrene Rettungsfachkraft
teilnimmt. Ebenfalls sind unterschiedliche formale
Qualifikationen kein Hindernis fiir einen gemeinsa-
men Kurs, die Combined-Kurse setzen hierbei auf das
Prinzip ,train as you fight, fight as you train und inte-
grieren Rettungssanitater, Notfallsanitdterinnen und
Notarztinnen und -drzte im Training eben genauso,
wie es in der realen Einsatzsituation auch der Fall ist.

Viele kleine Details wurden im Vergleich zur Vor-
auflage verindert, so dass - trotzdem der eigentliche
Algorithmus ohne Veranderung bleibt - auch fiir be-
stehende ITLS Anwender einiges an Neuigkeiten da-
bei ist. Das ITLS Lehrbuch ist natiirlich das offizielle
Kursmanual fiir alle ITLS Kurse, aber auch ohne ITLS
Kurs als Fachlektiire verwendbar.

Unser Dank gilt den Mitstreiterinnen und Mitstrei-
tern bei der Ubersetzung und Bearbeitung, dem Hog-
refe Verlag und besonders Frau Ristea fiir die erneut
tolle Zusammenarbeit und Frau Meinrenken als Lek-
torin. Unser Dank gilt natiirlich allen ITLS Instrukto-
rinnen und Instruktoren, ohne die ITLS Kurse gar
nicht moglich waren.

Selbstverstandlich gilt unser Dank auch Thnen,
liebe Leserin, lieber Leser, dass Sie dieses Buch lesen
und damit ermoglicht haben. Ohne Anwender und
Multiplikatoreninnen in der Lehre und im téglichen
Einsatz geht es nicht, durch Thr Engagement sorgen
Sie fiir eine bessere Traumaversorgung - weltweit.
Vielen Dank dafiir!

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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Uber die Herausgeber der

englischsprachigen Ausgabe

Roy L. Alson, PhD, MD, FACEP, FAEMS, ist Profes-
sor flir Notfallmedizin an der Wake Forest University
School of Medicine und ehemaliger Direktor des Bii-
ros fiir Prahospital- und Katastrophenmedizin, eben-
falls in Wake Forest. Er ist auflerdem aufderordentli-
cher Professor am Childress Institute for Pediatric
Trauma an der Wake Forest University und auf3eror-
dentlicher Professor in der Abteilung fiir Militarmedi-
zin am Rocky Vista University College of Osteopathic
Medicine in Parker, Colorado. Dr. Alson erhielt seinen
Bachelor-Abschluss von der University of Virginia im
Jahr 1974 und sowohl seinen PhD als auch einen MD
von der Bowman Gray School of Medicine der Wake
Forest University (1982, 1985). Er absolvierte seine
Facharztausbildung in Notfallmedizin am Allegheny
General Hospital in Pittsburgh, Pennsylvania, und ist
sowohl in der Notfallmedizin als auch im Rettungs-
dienst vom American Board of Emergency Medicine
zertifiziert.

Dr. Alsons EMS-Karriere begann in den frithen
1970er Jahren als Rettungssanitéter in New York City.
Als Doktorand wurde er Mitglied der Winston-Salem
Rescue Squad und begann fiir die Forsyth County
EMS als EMT zu arbeiten. Nach Abschluss seiner
Facharztausbildung kehrte Dr. Alson an die Wake Fo-
rest University und das Forsyth County EMS-System
zurlick, wo er 14 Jahre lang als stellvertretender medi-
zinischer Direktor und seit 2003 als medizinischer Di-
rektor tatig war. Er ist weiterhin aktiv an der Ausbil-
dung von EMS-Personal beteiligt.

Dr. Alsons Engagement fiir ITLS reicht bis in die
1980er Jahre zuriick. Er war 15 Jahre lang medizini-
scher Direktor des North Carolina Chapter. Seit den
frithen 1990er Jahren ist Dr. Alson Mitglied des Edi-
torial Board von ITLS sowie beitragender Autor. Er
war Mitherausgeber der achten Auflage dieses Lehr-
buchs.

Neben EMS ist die Katastrophenmedizin ein Inte-
ressengebiet. Dr. Alson diente als medizinischer Di-
rektor fiir das North Carolina State Medical Response
System (NC SMAT) -Programm. Er war von 2011 bis
2016 Vorsitzender des Disaster Preparedness and Re-
sponse Committee des American College of Emer-
gency Physicians, Mitglied des EMS Committee for

ACEP und Mitglied des EMS Committee der Ameri-
can Academy of Emergency Physicians. Dr. Alson war
von 2014 bis 2016 Vorsitzender des NAEMSP Disas-
ter Preparedness Committee.

Dr. Alson war 28 Jahre lang im National Disaster
Medical System (NDMS) tétig, zuletzt als Mitglied des
International Medical Surgical Response Team East
(IMSURT-E). Zuvor war er Kommandant und stellver-
tretender Kommandeur des North Carolina Disaster
Medical Assistance Team (NC-DMAT-1) und stellver-
tretender Kommandeur des NMRT-E.

Dr. Alson hat auf zahlreiche landesweit erklarte
Katastrophen reagiert. Er unterrichtet weiterhin tiber
die Bereitstellung von Pflege unter strengen und
surge-typischen Bedingungen und hat national und
international Vortrage iiber préaklinische Traumaver-
sorgung und Katastrophenmedizin gehalten.

Er und seine Frau Rebecca leben in Winston-Sa-
lem, North Carolina.

Kyee H. Han, MBBS, FRCS, FRCEM, ist Berater fiir
Trauma- und Notfallmedizin am James Cook Univer-
sity Hospital in Middlesbrough, einem regionalen
Traumazentrum im Nordosten Englands. Er ist auch
ehrenamtlicher medizinischer Direktor des North
East Ambulance Service NHS Foundation Trust. Dr.
Han schloss 1976 sein Medizinstudium am Institute of
Medicine in Rangun, Burma, ab. Nach seinem Prakti-
kum und seiner Ausbildung zum Senior House Officer
Surgical Rotation in Birmingham, Grof3britannien, ar-
beitete er als chirurgischer Registrar und wurde 1981
mit dem FRCS ausgezeichnet. Nachdem Dr. Han in
Leicester Erfahrung in der Herz- und Thoraxchirurgie
gesammelt hatte, beschloss er, eine Karriere in einer
aufstrebenden Spezialitit zu verfolgen, die damals
in Grofbritannien als Unfall- und Notfallmedizin
(A & E) bekannt war. Er trat in das Northern Deanery
Residency/Specialist Training Program an der Royal
Victoria Infirmary (RVI) in Newcastle upon Tyne und
am Middlesbrough General Hospital (MGH) ein. Nach
Erhalt seines Abschlusszeugnisses in der Facharzt-
ausbildung (CCST) wurde Dr. Han 1990 zum Facharzt
am MGH ernannt. Im Laufe seines Arbeitslebens als
Notarzt hat er viele Management-, Schulungs- und Be-
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ratungsfunktionen iibernommen, darunter die Positi-
onen des klinischen Direktors in A & E, des Ehrendo-
zenten an der Newcastle University, des Vorsitzenden
des Specialist Training Committee fiir das Nordliche
Dekanat sowie des College-Priifers und regionalen
Vorsitzenden des Royal College of Emergency Medi-
cine Board. Dr. Han war auch im Vorstand der North
Tyneside Clinical Commissioning Group als Facharzt
fiir Sekundarversorgung tatig.

Das Management der akut Verletzten war Dr.
Han’s Interesse und Leidenschaft. Er hat sehr frith in
seiner Karriere erkannt, wie die praklinische Versor-
gung das Patientenergebnis beeinflussen kann, und
hat immer viel Zeit in die préklinische Ausbildung des
Rettungsdienstes (Krankenwagen, Feuerwehr, Poli-
zei) und freiwilliger Agenturen wie der St. John Ambu-
lance investiert. Fiir seine Dienstjahre als Bezirkschi-
rurg und Bezirksarzt wurde ihm 2004 der Status eines
Offiziers (Bruders) im Johanniterorden verliechen. Re-
gional gesehen ist Dr. Han Treuhdnder im Vorstand
des Great North Air Ambulance Service (GNAAS), ei-
ner offentlich finanzierten Organisation, die den Nor-
den Englands mit dem Helicopter Emergency Medi-
cal Service (HEMS) bedient. Es setzt ein Arzte- und
Sanititerteam ein, um eine verbesserte medizinische
Versorgung vor Ort zu gewiahrleisten.

Dr. Han’s Beteiligung an ITLS geht auf das Jahr
1995 zuriick. Er diente als medizinischer Direktor des
Chapters fiir Tees East und North Yorkshire und das
Cleveland Fire and Rescue Service Training Centre
und derzeit als drztlicher Leiter des Nordostengland-
Chapters. Seit 2011 ist er sowohl Mitglied des Edito-
rial Board als auch Contributing Author. Er leitet die
Forschungsgruppe und das Forschungsforum, das in-
tegraler Bestandteil der jdhrlichen internationalen
Traumakonferenz ist.

Wihrend seiner gesamten Karriere hat Dr. Han
immer aktiv jeden priklinischen Notfalldienst be-
grifdt, gefordert und mit ihm zusammengearbeitet,
derin der Lage ist, das Ergebnis von Patienten zu ver-
bessern. International leitete er zweimal ein Team von
ITLS-Instruktoren in Ausbildung in Lilongwe, Malawi.
Dieses Training wurde seitdem an Trauma-Betreuer
in allen Teilen Malawis weitergegeben, wo die Haufig-
keit von Traumata und Mortalitat hoch ist. In jiingerer

Zeit plante der ITLS-Vorstand, ein regionales ITLS-
Forum in Europa zu griinden, wodurch die europaii-
sche ITLS-Familie sich noch besser miteinander ver-
netzt. Dr. Han ist hierbei Vorsitzender des Forums.
Mit dieser Ausgabe schliefdt er sich Professor Alson als
Mitherausgeber an.

Er und seine Frau Sally leben in Norton, Stockton
on Tees, Grof$britannien.

John E. Campbell, MD, FACEP (verstorben), erhielt
1966 seinen BS-Abschluss in Pharmazie von der Au-
burn University und 1970 seinen medizinischen Ab-
schluss von der University of Alabama in Birmingham.
Er praktizierte 40 Jahre lang Notfallmedizin in Ala-
bama, Georgia, New Mexico und Texas. Dr. Campbell
begann sich 1972 fiir die praklinische Versorgung zu
interessieren, als er gebeten wurde, Mitgliedern der
Clay County Rescue Squad einen grundlegenden
EMT-Kurs beizubringen. Er blieb nach seinem Lehr-
auftrag Ehrenmitglied dieser herausragenden Gruppe.
Dr. Campbell diente dann als medizinischer Direktor
vieler EMT- und Sanititer-Trainingsprogramme.

Aus dem urspriinglichen grundlegenden Trauma-
Lebenserhaltungskurs entwickelte sich eine interna-
tionale Organisation von Lehrern fiir Traumaversor-
gung namens International Trauma Life Support, Inc.
oder ITLS. Dr. Campbell war seit der Griindung der
Organisation ihr Prasident.

Dr. Campbell war der Autor der ersten Ausgabe
des Basic Trauma Life Support Lehrbuchs und war
weiterhin der Herausgeber bis zu dieser neuen Aus-
gabe, die jetzt den Titel International Trauma Life
Support for Emergency Care Providers trdgt. Er war
auch Mitautor von Homeland Security and Emergency
Medical Response und Tactical Emergency Medical Es-
sentials.

Dr. Campbell war Mitglied der ersten Fakultat fiir
Notfallmedizin an der School of Medicine der Univer-
sity of Alabama in Birmingham. 1991 erhielt er als ers-
ter den EMS Award des American College of Emer-
gency Medicine fiir herausragende Leistungen von
nationaler Bedeutung im Bereich EMS. Im Jahr 2001
erhielt Dr. Campbell den Ronald D. Stewart Lifetime
Achievement Award von der National Association of
EMS Physicians. Er starb im August 2018.
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Abkurzungsverzeichnis

(e)FAST

(extended) focused assessment with
sonography for trauma, ((erweitertes)
standardisiertes Vorgehen mittels
Ultraschall bei der klinischen Erstun-
tersuchung eines Traumapatienten)

4-DMAP
4-Dimethylaminophenol

AAL
anteriore Axillarlinie

ABAS
Ausschuss fiir Biologische
Arbeitsstoffe

ABC
airway, breathing, circulation
(Atemweg, Beliiftung, Kreislauf)

ACEP
American College of Emergency
Physicians

ACLS
Advanced Cardiac Life Support

ACS
American College of Surgeons

ACSCOT
American College of Surgeons
Committee on Trauma

AED
automatischer externer Defibrillator

AHA
American Heart Association

AIDS

acquired immune deficiency
syndrome (erworbenes Immun-
schwichesyndrom

ALRD
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

ArbMedVV
Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge

ARDS

acute respiratory distress syndrome
(nicht kardial bedingtes Lungen-
6dem)

ASA
American Society
of Anesthesiologists

BbgRettG
Brandenburgisches
Rettungsdienstgesetz

BCG
Bacille Calmette-Guérin

BGA
Blutgasanalyse

BGB
Biirgerliches Gesetzbuch

BIAD
blind einzufiihrende
Atemwegshilfsmittel

BMV
Beutel-Masken-
Ventilation/-Beatmung

BTF
Brain Trauma Foundation

BURP

backward, upward, rightward
pressure (nach dorsal, oben, rechts
gerichteter Druck)

C
zervikal

C3
3. zervikaler Wirbelkorper/
3. Halswirbelkorper

CA-MRSA

community acquired Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus
(Methicillin-resistenter Staphylococ-
cus aureus, aufderhalb von Gesund-
heitseinrichtungen erworben)

CBRN
chemisch, biologisch, radioaktiv,
nuklear

CE-Griff

Griff, bei dem Daumen und Zeige-
finger ein C bilden (C-Griff), die
restlichen Finger der Hand ein E

CcO
Kohlenmonoxid

CO-Hb
Carboxyhdmoglobin

COPD

chronic obstructive pulmonary
disease (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung)

CPAP-Beatmung
Continuous-positive-Airway-
Pressure-Beatmung

CPP
cerebral perfusion pressure
(zerebraler Perfusionsdruck)

CPR
kardiopulmonale Reanimation

CRT
capillary refill time
(kapillare Reperfusionszeit)

CT
Computertomografie

DAI
diffuse axonal injury
(diffuse axonale Verletzung)

DGAI
Deutsche Gesellschaft fiir Anédsthe-
siologie und Intensivmedizin e. V.

DGU
Deutsche Gesellschaft
tiir Unfallchirurgie e. V.
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Abkiirzungsverzeichnis

DGUV
Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

DIK
Druckschmerz, Instabilitét,
Krepitation

DIVI

Deutsche Interdisziplinire
Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin e.V.

DMS
Durchblutung, Motorik
und Sensibilitat

DOAK
direkte orale Antikoagulanzien

EL
Einsatzleitung

ELM
externe Larynxmanipulation

EMS
Emergency Medical Services

Epic

national evidence-based guidelines
for the prevention of healthcare-asso-
ciate infections in NHS hospitals and
other acute care settings (Britische
nationale evidenzbasierte Richtlinien
zur Verhiitung von Infektionskrank-
heiten in NHS-Kliniken und anderen
Einrichtungen)

EPIC
Excellence in Prehospital Injury
Care/Traumatic Brain Injury Project

ERC
European Resuscitation Council

etCO2
endtidales Kohlenstoffdioxid

EZ-10
intraossdrer Zugang der Firma
Teleflex

GCS
Glasgow Coma Scale

h
Stunde(n)

Hb
Hamoglobin

HBV
Hepatitis-B-Virus

HCN
Hydrogencyanid

HIV
Humanes Immundefizienz-Virus

HLF
Hilfeleistungsloschgruppenfahrzeug

HWS
Halswirbelsiule

ICP
intracranial pressure (intrakranieller
Druck)

ICR
Interkostalraum

ID
Innendurchmesser

IfSG
Infektionsschutzgesetz

ILCOR
International Liaison Committee
on Resuscitation

IPPV

intermittent positive pressure
ventilation (Beatmung mit inter-
mittierend positivem Druck)

ITLS
International Trauma Life Support

KED-System
Kendrick-Extrication-Device-System

KG
Korpergewicht

KOF
Korperoberflache

L
lumbal

LAE
Lungenarterienembolie

LMA
Larynxmaske

LT
Larynxtubus

LWS
Lendenwirbelsaule

MAL
mittleren Axillarlinie

MANV
Massenanfall von Verletzten

MAP
mean arterial blood pressure
(mittlerer arterieller Druck)

MBO-A 1997
(Muster-)Berufsordnung von 1997
fiir die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte

MEES
Mainz Emergency Evaluation Score

MEK
mobiles Einsatzkommando

MILS
manuelle Inline-Stabilisierung

min
Minute(n)

MMR
Masern, Mumps und Rételn

MRE
multiresistente Erreger

MRT
Magnetresonanztomografie

NAEMSP
National Association of EMS
Physicians

NEF
Notarzteinsatzfahrzeug

NHS
British National Health Service

NOAK
neue orale Antikoagulanzien

NotSanG
Notfallsanitatergesetz
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PALM-Insertation
pharmakologisch assistierte
Larynxmasken-Insertion

pa0O2
arterieller Sauerstoffpartialdruck

PAVK
periphere arterielle Verschluss-
krankheit

PCP
Pneumocystis-carinii-Pneumonie
(Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie)

PEA
pulslose elektrische Aktivitat

PEEP
positive endexpiratory pressure
(positiver endexspiratorischer Druck)

PEP
Postexpositionsprophylaxe

PSA
personliche Schutzausriistung

qSOFA Score
quick Sequential (Sepsis-related)
Organ Failure Assessment Score

RAAS
Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

RDG
Rettungsdienstgesetz

RKI
Robert Koch-Institut

ROC
Resuscitation Outcomes Consortium

ROSC
return of spontaneous circulation
(Riickkehr eines Spontankreislaufs)

RSA

rapid sequence airway (medik-
amentengestiitzte Einfithrung
supraglottischer Atemwegshilfs-
mittel)

RSI
rapid sequence induction (medi-
kamentengestiitzte Blitzintubation)

RTH
Rettungshubschrauber

RTW
Rettungswagen

SAMPLE

Symptome, Allergie, Medikamente,
Patientengeschichte, letzte Mahlzeit,
Ereignis

SARS
severe acute respiratory syndrome
(schweres akutes Atemwegssyndrom)

SCIWORA

spinal-cord injury without radio-
graphic abnormality (Riickenmarks-
verletzung ohne radiologischen
Befund)

sec
Sekunde(n)

SEK
Sondereinsatzkommando

SGA
supraglottische Atemwegshilfsmittel

SHT
Schadel-Hirn-Trauma

SIRS

systemic inflammatory response
syndrome (systemisches inflammato-
risches Response-Syndrom)

sopr
standard operating procedure (Stan-
dardarbeitsanweisung)

SQR-BW

Stelle zur trageriibergreifenden
Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wiirttemberg

STIKO
Stindige Impfkommission

STU
Schnelle Trauma-Untersuchung

TCCC
Tactical Combat Casualty Care
(Verwundetenversorgung im Gefecht)

Abkiirzungsverzeichnis

TCPA

traumatic cardiopulmonary arrest
(traumatischer Herz-Kreislauf-
Stillstand)

Th
thorakal

TIC
Trauma-induzierte Koagulopathie

t-PA
tissue plasminogen activator
(Gewebeplasminogenaktivator)

TRBA
Technische Regeln fiir Biologische
Arbeitsstofte

TVT
tiefe Venenthrombose

TXA
Tranexamsaure

VO
vomit officer

VRE
Vancomycin-resistente Enterokokken

WASB

Wachsein, Reaktion auf Ansprache,
Reaktion auf Schmerz, Bewusst-
losigkeit

WHO
Weltgesundheitsorganisation

ZNS
zentrales Nervensystem

ZPO
Zivilprozessordnung

ZVK
zentralvendser Katheter
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Symbole

Diese Symbole werden Sie zu Beginn von jedem Kapitel und im Inhalt durch das ganze Buch begleiten.

Zu Beginn von jedem Kapitel

Lernziele

Zu Beginn eines Kapitels finden Sie die rele-

vanten Lernziele. Nach dem Bearbeiten des
Kapitels sollten Sie in der Lage sein, die hier genann-
ten Punkte in eigenen Worten wiederzugeben und
praktisch umzusetzen.

Schliisselbegriffe
’?@ Die hier genannten Begriffe sind von zentra-
ler Bedeutung im Zusammenhang mit dem
jeweiligen Kapitelthema. Im Index am Buchende sind
diese Begriffe mit den jeweiligen Seitenzahlen noch-
mals aufgefiihrt.

®

In den jeweiligen Kapiteln

Definition
Kurze Begriffsbestimmung relevanter
Schlagworte und Fachtermini.

Randnotiz
Wichtige Hintergrundinformationen oder
konkrete Handlungsanweisungen.

Merke

Kurze und priagnante, auf den Punkt ge-
brachte Hinweise und Tipps fiir die prakti-
sche Anwendung.

Schritt-flir-Schritt-Anleitung
Mafinahmen in der jeweiligen chronologi-
schen Reihenfolge.
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Schliisselbegriffe
=3

Explosionsverletzungen, S. 41
Stumpfe Verletzungen, S. 32

Committee for tactical emergency casualty care

(C-TECC),S.30

Bendtigtes Material, S. 30

Gezielte Untersuchung, S. 32
Hochenergietrauma, S. 31

Maf fir Wahrscheinlichkeiten, S. 34
ITLS Primary Survey, S. 27

Kinetische Energie (KE) S. 31
Massenanfall von Verletzten, S. 26
Verletzungsmechanismus, S. 31
Sicherheits- und Ruckhaltesysteme
in Fahrzeugen, S. 35
Infektionsgefahren, S. 27
Penetrierende Verletzungen, S. 38
Personliche Schutzausristung (PSA), S. 27
Vermeidbare Todesursachen, S. 42
Schnelle Trauma-Untersuchung (STU), S. 26
Beurteilung der Einsatzstelle, S. 27
Sekundare Kollision, S. 34
Sekundare Einflussfaktoren, S. 42
Standardvorsichtsmafinahmen, S. 27
Tactical combat casualty care, S. 43
Temporare Wundhohle, S. 40
Wundballistik, S. 39

Wundkanal, S. 39

@ Lernziele

Nach Bearbeitung dieses Kapitels sollten Sie in der
Lage sein, ...

die haufigsten mit traumatischen Verletzungen as-
soziierten Todesféalle zu identifizieren.

die einzelnen Schritte zur ,Beurteilung der Ein-
satzstelle® zusammenzufassen.

zu beschreiben, welche Rolle die Beurteilung der
Einsatzstelle fur die Sicherheit der Einsatzkrafte
und zur Erkennung potenzieller Verletzungen des
Patienten spielt.

den Zusammenhang zwischen der Ubertragung ki-
netischer Energie und der Verletzungsschwere zu
erklaren.

die drei Kollisionsformen zu identifizieren, die mit
einem Verkehrsunfall assoziiert sein konnen.

die Beziehung zwischen Fahrzeuginnenraum und
anatomischen Korperstrukturen der Insassen so-
wie die Zusammenhange der Fahrzeugverformung
und der potenziellen Verletzung zu beschreiben.
zu beschreiben, welche drei Kriterien bei der Ab-
schatzung von Stlrzen eine Rolle spielen und
diese in Verbindung mit moglichen Verletzungen
zu setzen.

durch Projektile verursachte Verletzungen zu be-
schreiben sowie den Zusammenhang zwischen der
Projektilart und verursachtem Schaden zu erlau-
tern.

die funfVerletzungsmechanismen einer Explosion
in Zusammenhang mit der Einsatzstellenbeurtei-
lung und der initialen Untersuchung des Patienten
zu bringen.

die Prioritaten der préaklinischen Traumaversor-
gung zu beschreiben und diese in Zusammenhang
mit vermeidbaren Todesfallen zu bringen.
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Kapitelubersicht

Traumatische Verletzungen sind eine der Hauptto-
desursachen weltweit. Mehr als 5 Millionen Menschen
sterben durch Verletzungen oder ihre Folgen. Dies
entspricht gut 9 % aller weltweiten Todesfille (Welt-
gesundheitsorganisation [WHO] 2014). Die hédufigste
Ursache dafiir liegt in Verkehrsunfillen, gefolgt von
Gewaltverbrechen, Suizid und Stiirzen (WHO 2014).
Als Konsequenz aus verbesserten Praventionsmaf3-
nahmen und aufgrund des demografischen Wandels
verandert sich auch die Epidemiologie. So wurde in
den westlichen Industrienationen die Zahl der Ver-
kehrstoten durch Fahrzeugsicherheit, Verkehrsbe-
wusstsein und verbesserte medizinische Versorgung
deutlich reduziert (Sise et al. 2014; WHO 2014).
Gleichzeitig stieg die Zahl der sturzbedingen Todes-
fille, da die Bevolkerung tiberaltert (Alberdi et al.
2014; Sise et al. 2014).

Der Tod ist nur eine mogliche Konsequenz von
schweren Verletzungen. Diese fithren aulerdem zu er-
heblichen Kosten fiir das Gesundheitssystem und die
Opfer leiden mitunter an schweren korperlichen oder
seelischen Folgeschiden, die dariiber hinaus haufig
zu einer persistierenden Arbeitsunfihigkeit fiihrt. Dies
ist besonders schwerwiegend, da v.a. junge Menschen
tiberproportional hiufig von schweren Verletzungen
betroffen sind (WHO 2014). Verletzungen sind fiir 6 %
aller Lebensjahre verantwortlich, die mit einer schwe-
ren korperlichen Einschrinkung verbunden sind
(WHO 2014). Auch wenn der ideale Hebel, um hier an-

Tabelle 1-1: ITLS-Algorithmus

Methode
ITLS Primary Survey .

Untersuchungsschritte

1.1 Situationsbewusstsein

zusetzen, in der Vorbeugung und Verhinderung von
Verletzungen besteht, sind Mafinahmen fiir eine ver-
besserte Traumaversorgung wichtige Parameter, um
im Falle einer schweren Verletzung die Rate an Todes-
fillen und bleibenden Behinderungen zu senken.

Standardvorsichtsmafinahmen beinhalten Schritte,
die jeder Mitarbeiter im Gesundheitswesen unter-
nimmt, um sich selbst und seine Patienten vor Kontakt
mit infektiosem Material zu schiitzen. Das bedeutet,
jeden Patienten so zu behandeln, als wire man selbst
oder der Patient moglicherweise infektids. Darum ist
es erforderlich, Einmalhandschuhe und haufig auch ei-
nen Mund-/Augenschutz sowie manchmal einen
Schutzkittel zu tragen.

1.1 Situationsbewusstsein

An einer Einsatzstelle mit Verletzen sind einige wich-
tige Entscheidungen zu treffen, bevor Sie mit der Be-
handlung des Patienten beginnen (Tabelle 1-1). Eine
unvollstandige oder fehlerhafte Beurteilung der Ein-
satzstelle fithrt moglicherweise dazu, dass Sie sich
selbst, Thr Team oder Ihren Patienten in Gefahr brin-
gen und mogliche Verletzungen des Patienten tiberse-
hen. Beachten Sie daher die Standardvorsichtsmaf3-
nahmen und suchen Sie an der Einsatzstelle nach
potenziellen Gefahrenquellen.

Erfassen Sie die Anzahl der Patienten. Achten Sie
dabei auf Hinweise, ob es sich um Patienten mit be-
sonderen Bediirfnissen handelt. Werden weitere Ein-
satzkrifte oder spezielles Rettungsgerit an der Ein-

Flhren Sie eine Beurteilung der Einsatzstelle durch.

« Fuhren Sie eine Ersteinschatzung durch.
« Fuhren Sie entweder eine Schnelle Trauma-Untersuchung oder eine Gezielte

Untersuchung durch.

« Beheben Sie kritische Zustande und treffen Sie eine Transportentscheidung.
« Informieren Sie die Zielklinik.

ITLS Secondary Survey .
(erweiterte Untersuchung) -

Wiederholen Sie die Ersteinschatzung.
Erheben Sie die Vitalwerte und etablieren Sie ein geeignetes Monitoring.

« FUhren Sie bei Bedarf eine neurologische Untersuchung durch.
« Flhren Sie nach Moglichkeit (wenn ausreichend Zeit zur Verfigung steht)
eine detaillierte Untersuchung von Kopf bis Fuf3 durch.

ITLS Regelmdénige .
Verlaufskontrolle .
Monitoring.

Wiederholen Sie die Ersteinschatzung.
Wiederholen Sie die Erhebung der Vitalwerte und Uberprufen Sie das

« Erheben Sie alle Befunde, die sich verandern konnten.
- Kontrollieren Sie alle Verletzungen und durchgefiihrten Maf3nahmen.
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1 Einfiihrung in die Traumatologie

satzstelle benotigt? Ist die Individualversorgung si-
chergestellt oder haben Sie moglicherweise mehr
Patienten zu versorgen, als sie aktuell leisten konnen?
Geben Sie in jedem Fall eine qualifizierte Lagemel-
dung an die Rettungsleitstelle ab und l6sen Sie nach
Bedarf einen MANV-Alarm aus.

Die Beurteilung der Einsatzstelle stellt den ersten
Schrittim ITLS Primary Survey (Tabelle 1-1) dar. Diese
ist ein entscheidender Teil in der Traumaversorgung
und beginnt noch bevor Sie den Patienten erreichen,
aufgrund der Informationen, die Sie durch die Ret-
tungsleitstelle erhalten. Fehler innerhalb der Beurtei-
lung der Einsatzstelle konnen Ihr eigenes wie auch das
Leben Thres Patienten gefahrden.

Fallbeispiel

Sie werden mit Ihrem Rettungswagen (RTW) gemein-
sam mit der Feuerwehr wegen eines LKW-Unfalls
alarmiert (Abbildung 1-1). Die Rettungsleitstelle infor-
miert die anrickenden Einheiten aufgrund von Au-
genzeugenberichten darlber, dass Flussigkeiten aus
dem LKW laufen. Nach Ankunft an der Einsatzstelle
beginnt die Feuerwehr mit der Einrichtung einer Ein-
satzleitung und weist Sie an, mit dem RTW den Be-
reitstellungsraum aufzusuchen - ca. 800 m gegen die
Windrichtung. 2 Minuten spater werden sie durch die
Einsatzleitung (EL) dartber informiert, dass das ge-
ringfugige Treibstoffleck unter Kontrolle sei und sich
vermutlich mehr als ein Patient an der Einsatzstelle
befindet: der Fahrer des LKW, der sich auf3erhalb sei-
nes Fahrzeugs befindet — orientiert und gehfahig -
und aufBerdem die ebenfalls unfallbeteiligten Fahrer
eines PKW und eines Motorrads. Die EL weist Sie an,
zur Unfallstelle vorzuricken.

Als Sie mit dem RTW an der Einsatzstelle eintreffen,
sehen Sie Kollegen der Feuerwehr, die ausgetretene
Flussigkeit aufnehmen. Sie nehmen den Geruch von
Dieselkraftstoff war.

Abbildung 1-1: Fallbeispiel

Sie finden eine viertUrige Limousine vor, die an der
Front und am linken KotflUgel beschadigt ist und eine
sternformig eingedrickte Windschutzscheibe hat.
Etwa 10 m weiter sehen Sie einen Mann neben einem
schwer beschadigten Motorrad liegen.

Bevor Sie fortfahren, sollten Sie sich die folgenden
Fragen stellen: Wie sehen Thre Vorgehensweise und
Entscheidungen aus? Bevor Sie beginnen zu handeln,
erwigen Sie Folgendes:

Ist die Einsatzstelle sicher?

Sind Rettungskrifte und Opfer potenziell in Ge-
fahr?

Welche Schutzkleidung ist angemessen?

Gibt es andere potenzielle Gefahrstoffe auf3er der
ausgelaufenen Flissigkeit?

Wie viele Patienten befinden sich an der Einsatz-
stelle?

Welche zusitzliche Ausriistung wird moglicher-
weise benotigt?

Behalten Sie diese Fragen im Kopf, wiahrend Sie das
Kapitel lesen. Am Ende erfahren Sie, wie Sie und Thr
Team die oben geschilderte Einsatzsituation bewalti-
gen konnen.

- Schnelle Trauma-Untersuchung: Zigige

L;E}ﬁ strukturierte Untersuchung vom Kopf bis zu

den Oberschenkeln (Unterschenkel und

obere Extremitaten nur orientierend), um lebensbe-
drohliche Verletzungen zu identifizieren.

7
L;E}ﬁ chungsmethode, die dann angewendet wird,
wenn es einen fokussierten (lokalen) Verlet-

zungsmechanismus und damit eine isolierte Verlet-
zung gibt. Dabeiist die Untersuchung auf das verletzte

Areal beschrankt.
a
1:# nis, bei dem die zur Verfligung regelhaften
Versorgungskapazitaten nicht dem vor Ort
befindlichen Bedarf entsprechen.
a
53 lung der Einsatzstelle gehoren die erfolgten
Beobachtungen und durchgefuhrten Maf3-
nahmen, bevor Sie den ersten Patientenkontakt ha-

ben. Dieses stellt den ersten Schritt im ITLS-Algorith-
mus dar.

Gezielte Untersuchung: Eine Untersu-

Massenanfall von Verletzten (MANV): Ereig-

Beurteilung der Einsatzstelle: Zur Beurtei-
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ITLS Primary Survey: Zigige Untersuchung,

mit dem Ziel schnellstmoglich lebensbe-

drohliche Zustande zu erkennen. Bestehend
aus der Beurteilung der Einsatzstelle, der Erstein-
schatzung und entweder der Schnellen Trauma-Un-
tersuchung oder einer Gezielten Untersuchung.

Die Beurteilung der Einsatzstelle beinhaltet die Uber-
priifung der personlichen Schutzausriistung zum
Schutz vor Blut und anderen, potenziell infektiosen
Korperfliissigkeiten, die Suche nach Gefahren an der
Einsatzstelle, die Feststellung der Verletztenanzahl,
die Festlegung der bendtigten Rettungsmittel mit fiir
diese Einsatzstelle notwendigen speziellen Ausriis-
tung und die Identifikation des Verletzungsmechanis-
mus (Tabelle 1-2).

Tabelle 1-2: Beurteilung der Einsatzstelle

Schritte zur Beurteilung

1. Personliche Schutzausristung

2. Gefahren ander Einsatzstelle

3. Patientenanzahl

4. Weitere Einsatzkrafte oder Ausrustung
erforderlich?

5. Verletzungsmechanismus

1.2 Beurteilung
der Einsatzstelle

Die Beurteilung der Einsatzstelle beginnt bereits mit
der Alarmierung, indem Sie sich darauf vorbereiten,
was Sie an der Einsatzstelle vorfinden konnten. Aus-
gehend von der Art des Notfallereignisses - wie bei-
spielsweise einem Gefahrguteinsatz oder bei einem
Amoklauf-unterscheidet sich moglicherweise bereits
die Anfahrt zur Einsatzstelle. Ihre Rettungsleitstelle
sowie Mitarbeiter anderer beteiligter BOS-Organe
werden Sie bei der Organisation des Raums unterstiit-
zen oder Thnen bereits konkrete Anweisungen geben.
Zu diesem Zeitpunkt sollten Sie sich Gedanken ma-
chen, welches Equipment Sie vielleicht bendtigen
werden und ob weitere Ressourcen wie zusitzliche
Rettungsmittel, spezielles Rettungsgerit oder das
Auslosen eines MANV-Alarms notwendig sein konn-
ten. Auch wenn die Informationen der Rettungsleit-
stelle helfen, sich einen Plan zu machen, vertrauen Sie
nicht blind darauf. Informationen durch den Notruf
konnen tibertrieben oder unvollstindig sein. Stellen

1.3 Standardvorsichtsmafinahmen

Sie sich darauf ein, Ihren personlichen Plan auf der
Grundlage IThrer eigenen Einsatzstellenbeurteilung
neu fassen zu miissen.

1.3 Standardvorsichts-
maf3inahmen

Einsatzstellen mit Verletzten bergen stets die Gefahr
fiir das Rettungsfachpersonal, mit Blut oder anderem
potenziell infektiosem Material kontaminiert zu wer-
den. Die Infektionskrankheiten, die eine Gefahr fiir
das Personal darstellen, werden detailliert in Kap. 22
aufgefiihrt. Nicht nur, dass Traumapatienten haufig
bluten, sie benotigen oft auch eine erweiterte Atem-
wegssicherung unter erschwerten Bedingungen. Eine
personliche Schutzausriistung (PSA) ist an entspre-
chenden Einsatzstellen notwendig. Einmalschutz-
handschuhe sind Pflicht, ebenso oft auch ein Augen-
schutz. Wenn Thr Patient eine erweiterte Atemwegs-
sicherung benotigt, sollten Sie und Thr Team einen
kombinierten Mund-Augen-Schutz oder einen Mund-
Nasen-Schutz sowie eine Schutzbrille tragen. In po-
tenziell hochansteckenden Bereichen sind moglicher-
weise Schutzkittel oder -anziige mit entsprechenden
Schutzmasken notwendig. In einer Umgebung, in der
toxische Gefahrstoffe auftreten konnen, ist das Tra-
gen von Chemikalienschutzanziigen und Atemschutz
(durch die Feuerwehr) unumgéanglich. In dem Zusam-
menhang sollten Sie idealerweise liber eine entspre-
chende Qualifikation im Verhalten bei CBRN-Gefah-
renlagen (CBRN: chemisch, biologisch, radiologisch,
nuklear) verfiigen.

Denken Sie daran, dass Sie zwischen zwei Patien-
ten die Einmalhandschuhe wechseln miissen, um eine
mogliche Infektionsiibertragung zu vermeiden.

Personliche Schutzausriistung (PSA):

Equipment, das das Rettungsfachpersonal

nutzt,um sich vor den unterschiedlichen Ge-
fahren zu schitzen, die an einer Einsatzstelle mit Ver-
letzten vorhanden sein konnen. Einmalschutzhand-
schuhe stellen das absolute Minimum an Schutz dar.
Das Maximum kann bis zu einem Vollschutz mittels
Chemikalienschutzanzug mit umluftunabhangigem
Atemschutz sein. Regelhaft endet hier allerdings die
Expertise des Rettungsdiensts. Arbeiten unter dieser
Art von Schutzausristung ist speziell hierflr ausge-
bildetem Personal Uberlassen.
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1 Einfiihrung in die Traumatologie

1.2 Einsatzstellensicherheit

Eine Ihrer ersten Entscheidungen sollte die Ordnung
des Raums sein. Legen Sie hierzu einen geeigneten
Ort zum Abstellen sowohl Thres als auch moglicher
folgender Rettungsdienstfahrzeuge fest. Auf der einen
Seite sind kurze Wege empfehlenswert, damit Sie die
benotigte Ausriistung ohne grofie Verzogerung heran-
fithren konnen. Andererseits benotigen Sie fiir Thre
Lagemeldung auf Sicht und insbesondere bei eventu-
ellen Gefahren an der Einsatzstelle einen gewissen
rdumlichen Abstand. In einigen Situationen sollten Sie
die Einsatzstelle nicht betreten, bevor diese nicht
durch die Feuerwehr, Gefahrstoffteams oder die Poli-
zei freigegeben wurde. Parken Sie Thr Fahrzeug immer
in ,Fluchtrichtung", so konnen Sie bei aufkommender
Gefahr den Patienten rasch einladen und die Einsatz-
stelle verlassen. Stellen Sie als Nachstes fest, ob Sie
sich gefahrlos Ihrem Patienten nihern konnen. Den-
ken Sie dabei an folgende Dinge:

Unfallstellen: Gehen Gefahren von einem Feuer, to-
xischen Substanzen oder Elektrizitat aus? Gibt es in-
stabile Oberflichen wie Eis, Wasser, Abhidnge oder
einsturzgefidhrdete Gebaude? Gibt es Areale mit po-
tenziell niedrigem Sauerstoffgehalt oder toxischen
Gasgemischen wie in Schichten, Abwasserkanilen
oder Silos? Diese Bereiche diirfen ausschliefdlich von
Personen mit entsprechender Ausbildung und Schutz-

ausriistung betreten werden. Sie sollten einen solchen
Bereich erst nach Freigabe durch die zustdndigen Fach-
dienste betreten oder gerettete Personen an einem sicheren
Ort entgegennehmen (Dekontamination erforderlich?).

Gefahrgutunfille: Gefahrgiiter werden meist durch
Warntafeln (besonders auflen) an Fahrzeugen ge-
kennzeichnet (Abbildung 1-2). Diese kdnnen von Land
zu Land unterschiedlich sein. Sofern Sie entspre-
chende Hinweise wahrnehmen, nihern Sie sich der
Einsatzstelle nicht ohne eine geeignete Ausriistung
und die erforderliche Expertise. Fordern Sie Unter-
stiitzung an, um die Rettungsmafinahmen durchzu-
fihren, Gefahrstoffe zu bergen und mogliche Dekon-
taminierungen vorzunehmen.

Landwirtschaftliche Betriebe: Silos und Tanks sind
geschlossene Behiltnisse mit potenziell toxischen
Gasgemischen. Sie sollten nur von geschulten Einsatz-
kraften mit der entsprechenden Schutzausriistung be-
treten werden. Vieh- bzw. Massentierhaltung kann
ebenfalls zu gesundheitlicher Beeintrachtigung fiir
das Einsatzpersonal flihren. Achten Sie ebenfalls auf
Gefahren durch landwirtschaftliche Maschinen und
den Kot der Tiere.

Tatorte: Diese Einsatzstellen konnen auch nach der
Tat noch Gefahren bergen. Achten Sie auf Personen,
die von der Einsatzstelle flichen oder versuchen, sich

Abbildung 1-2:
Warnhinweise als Zeichen
fur verschiedene Gefahrstoffe.
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