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Bundeswehrkrankenhaus Berlin
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
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10,8 %
45,9 %

45,4 %

14,1 %

Wirbelsäule 29,6 %
Arme 29,2 %
Becken 15,2 %
Beine 23,2 %

Gesicht
Kopf

Thorax

Abdomen
Relevante Verletzungen (AIS ≥ 3)
46,3 %

Traumaregister der DGU, Jahresbericht 2021 (Zeitraum 2018-2020, n = 92.484, MAIS ≥ 2)

Häufige Todesursache 
beim Polytrauma
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• 96 Prozent aller Patienten
• unter 10 Prozent erfordern eine 

Operation

• 4 Prozent aller Patienten
• 15-30 Prozent erfordern eine 

Operation

Stumpf Penetrierend
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Tracheobronchiale Verletzung

• sehr selten
• Verletzung der Trachea oder der 

Hauptbronchien
à Atemwegsverlegung
à massives subkutanes Emphysem

des Halses und des Kopfes
• Im Primary Survey schnellstmöglich

behandeln
à Intubation
à Koniotomie
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion PRIMARY SURVEY: LIFE-THREATENING INJURIES 99

rolatum gauze) may be used as a temporary measure so 
that rapid assessment can continue. Subsequent defini-
tive surgical closure of the defect is frequently required. 
See Skill Station VII: Chest Trauma Management, Skill 
VII-B: Chest Tube Insertion.

Flail Chest and Pulmonary Contusion
A flail chest occurs when a segment of the chest wall 
does not have bony continuity with the rest of the 
thoracic cage (! FIGURE 4-5). This condition usually 
results from trauma associated with multiple rib frac-
tures—that is, two or more adjacent ribs fractured in 
two or more places. 

The presence of a flail chest segment results in dis-
ruption of normal chest wall movement. Although chest 
wall instability can lead to paradoxical motion of the 
chest wall during inspiration and expiration, this defect 
alone does not cause hypoxia. The major difficulty in 
flail chest stems from the injury to the underlying lung 
(pulmonary contusion). If the injury to the underlying 
lung is significant, serious hypoxia can result. Restricted 
chest wall movement associated with pain and underly-
ing lung injury are major causes of hypoxia. 

Flail chest may not be apparent initially if a 
patient’s chest wall has been splinted, in which case 
he or she will move air poorly, and movement of the 
thorax will be asymmetrical and uncoordinated. Palpa-
tion of abnormal respiratory motion and crepitation of 
rib or cartilage fractures can aid the diagnosis. A satis-
factory chest x-ray may suggest multiple rib fractures, 
but may not show costochondral separation. 

Initial treatment of flail chest includes adequate ven-
tilation, administration of humidified oxygen, and fluid 
resuscitation. In the absence of systemic hypotension, the 
administration of crystalloid intravenous solutions should 
be carefully controlled to prevent volume overload, which 
can further compromise the patient’s respiratory status. 

The definitive treatment is to ensure adequate 
oxygenation, administer fluids judiciously, and provide 
analgesia to improve ventilation. The latter can be 
achieved with intravenous narcotics or local anesthetic 
administration, which avoids the potential respira-
tory depression common with systemic narcotics. The 
options for administration of local anesthetics include 
intermittent intercostal nerve block(s) and intrapleu-
ral, extrapleural, or epidural anesthesia. When used 
properly, local anesthetic agents can provide excellent 
analgesia and prevent the need for intubation. How-
ever, prevention of hypoxia is of paramount importance 
for trauma patients, and a short period of intubation 
and ventilation may be necessary until diagnosis of the 
entire injury pattern is complete. A careful assessment 
of the respiratory rate, arterial oxygen tension, and 
work of breathing will indicate appropriate timing for 
intubation and ventilation. 

Massive Hemothorax
Accumulation of blood and fluid in a hemithorax can sig-
nificantly compromise respiratory efforts by compress-
ing the lung and preventing adequate ventilation. Such 
massive acute accumulations of blood more dramatically 
present as hypotension and shock (see page 100). 

Advanced Trauma Life Support for Doctors
Student Course Manual, 9e
American College of Surgeons
Figure# 04.06AB
Dragonfly Media Group
10/26/2011
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! FIGURE 4-5 Flail Chest. (A) The presence of a flail chest segment results in 
disruption of normal chest wall movement. Although chest wall instability can 
lead to paradoxical motion of the chest wall during inspiration and expiration, 
this defect alone does not cause hypoxia. (B) Radiograph view of flail chest.
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion

Cohn SM, DuBose JJ (2010) Pulmonary Contusion: An Update on Recent Advances in Clinical Management, World J Surg 34:1959–1970
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion

Cohn SM, DuBose JJ (2010) Pulmonary Contusion: An Update on Recent Advances in Clinical Management, World J Surg 34:1959–1970
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Lungenkontusion - Diagnostik

• Präklinisch nicht sicher möglich
• Hinweis: Abfall der Sauerstoffsättigung trotz Oxygenierung
• Dyspnoe, Hämoptysen
• respiratorische Insuffizienz mit 

vermehrter Atemarbeit :
Tachypnoe
Tachykardie
Zyanose

15

Lungenkontusion - Behandlung

• Basismaßahmen
• Überwachung (Klinik, O2-Sättigung)
• bei zunehmender respiratorischer Insuffizienz

- Intubation und Beatmung
- Ziel: verbesserte Oxygenierung durch Erhöhung der 

funktionalen Residualkapazität
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Offener Pneumothorax
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Offener Pneumothorax
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Check the back!
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3-Seiten-Verband
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Luftdichter Okklusiv-Verband
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Luftdichter Okklusiv-Verband
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ACS Textbook of ATLS® (2012)

Spannungspneumothorax

25

• Zunehmende Atemnot
• Schock
• Fehlendes Atemgeräusch
• Hypersonorer Klopfschall
• Deviation der Trachea
• Gestaute Halsvenen
• Hohe Beatmungsdrücke

Vorher immer Kontrolle der Tubuslage!

Klinischer Verdacht auf Spannungspneumothorax

26
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Entlastungspunktion des Thorax

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224

Monaldi-Position
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Entlastungspunktion des Thorax

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224

Bülau-Position

28
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Entlastungspunktion des Thorax

29

Entlastungspunktion des Thorax

Die Thoraxdekompression in der Notfall- und Intensivmedizin, Anaesthesist 2016, 65:768–775
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Entlastungspunktion mit Verweilkanüle

31

Finger-Thorakostomie

http://neurocriticalcare.pbworks.com/w/page/48747193/Chest%20Tube
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Thoraxdrainage – anatomische Landmarken

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Die Thoraxdekompression in der Notfall- und Intensivmedizin, Anaesthesist 2016, 65:768–775
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Die Thoraxdekompression in der Notfall- und Intensivmedizin, Anaesthesist 2016, 65:768–775
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224
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Thoraxdrainage – Fallstricke der Minithorakotomie

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224
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Thoraxdrainage – Fallstricke der Trokar-Platzierung

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212–224
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ACS Textbook of ATLS® (2012)

Massiver Hämatothorax
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Massiver Hämatothorax

• Blutung in die Pleurahöhle
• Blutungsquellen:

Intercostalgefäße, A. mammaria, Lungenparenchym 
(Bronchialarterie), Aorta, A./V. subclavia

• Hämorrhagischer Schock
(vor intrathorakalem Spannungszustand!) 

45
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Klinischer Verdacht auf massiven Hämatothorax

• Atemnot
• Abgeschwächtes Atemgeräusch auf der verletzten Seite
• Gedämpfter Klopfschall
• Schock
• Kollabierte Halsvenen
• Hohe Beatmungsdrücke

Vorher immer Kontrolle der Tubuslage!
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Massiver Hämatothorax

• effektive präklinische Therapie nicht möglich
• beschleunigten Transport erwägen
• permissive Hypotension
• Thoraxdrainage 

präklinisch nicht 
zwingend indiziert

47
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Perikardtamponade

49
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Perikardtamponade

• selten
• Ursache: penetrierende Herzverletzungen, (Myokardruptur) 
• geringe Flüssigkeitsmengen ausreichend
• „low-output“ 

bei normalem
Beatmungsdruck

50

Perikardtamponade

• Schock
• Gestaute Halsvenen
• Abgeschwächte Herztöne
• Pulslose elektische Aktivität
• Therapie:

Perikardpunktion

51
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Perikardiozentese

• Klinischer Verdacht auf 
Perikardtamponade und Hypotension

• Nachweis durch FAST
• Punktion (US-geleitet) häufig nur 

temporär hilfreich
• Subxiphoidales Perikardfenster

oder Thorakotomie, wenn schnelle 
Entlastung nicht möglich 
(Blutgerinnsel)

52

Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Trauma

Die geschlossene Herzdruckmassage 
hat wenig Effekt, wenn das 
Gefäßsystem leer ist.
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Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Trauma

Schlüsselentscheidungen:
• Verletzungsmechanismus und -muster
• Puls vorhanden?
• Dauer des Herzstillstands
• Gibt es organisierte, schmale 

Kammerkomplexe und/oder eine 
organisierte Herzaktivität im 
Ultraschall?

• Welche Ressourcen stehen zur 
Verfügung?

• Mehrere Opfer gleichzeitig?

54

Anterolaterale Thorakotomie links
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Clamshell-Thorakotomie

56

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, 
Yeung J, Zideman DA, Soar J; ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Expertise?
- Standardisierte Schulung 

invasiver Notfalltechniken
- Kontinuierliche 

Inübunghaltung
- Teamtraining

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J; 
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European 
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Expertise?
Equipment?
- Thorakotomie-Sets

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J; 
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European 
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Expertise?
Equipment?
- Thorakotomie-Sets
- Schulung und Teamtraining 

unter Nutzung des 
vorhandenen Materials

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J; 
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European 
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Expertise?
Equipment?
Environment?
- Sichere Arbeitsbedingungen 

für das Team
- Patient von allen Seiten 

zugänglich
- Kurzes Team-Time-Out

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J; 
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European 
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Expertise?
Equipment?
Environment?
Elapsed Time
- Zeit zwischen Verlust der 

Vitalzeichen und Beginn der 
Thorakotomie

- Penetrierendes Trauma
< 15 min

- Stumpfes Trauma 
< 10 min

Lott C, Truhlář A, Alfonzo A, Barelli A, González-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J; 
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European 
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219. 
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Technische Durchführung
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ThorstenHauer@bundeswehr.org
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