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Schwerstverletztenversorgung
Eine interdisziplinäre und 
interprofessionelle Herausforderung

Die vorliegende Ausgabe von Notfall +Ret-
tungsmedizin beschäftigt sich mit einem 
stets aktuellen Thema: der Schwerstverletz-
tenversorgung in der Präklink und in der 
frühen klinischen Versorgung. Jedes Jahr 
erleiden in Deutschland ca. 38.000 Men-
schen ein sog. Polytrauma (ISS>16; [1]).

» Die Versorgung Schwer- 
und Schwerstverletzter 
konnte in den letzten Jahren 
deutlich verbessert werden

Dabei konnte in den letzten 20 Jahren die 
Versorgung dieser schwer- und schwerst-
verletzten Patienten deutlich verbessert 
werden. Die Gründe hierfür sind vielfältig. 
Die wichtigsten Entwicklungen in der letz-
ten Dekade sind die  verbesserte Struktur 
durch das TraumaNetzwerk der DGU, die 
interdisziplinäre Entwicklung der S3-Leitli-
nie für die Schwerverletztenversorgung [2] 
sowie die deutlich optimierte Ausbildung 
aller an der Versorgung beteiligten Perso-
nen vom Rettungsdienst bis in den Schock-
raum durch PHTLS, ITLS, ATLS und ETC, 
um nur einige zu nennen [3]. Kein System 
ist dabei so gut, dass es sich nicht stetig 
selbst überprüft, anpasst und verbessert. 
Auch in Deutschland gibt es natürlich wei-
tere Optionen, die eine Senkung der Mor-
talität ermöglichen könnten. Hier gilt es 
v. a., die sog. vermeidbaren Todesfälle kri-
tisch zu untersuchen.

Kleber et al. aus Berlin konnten in einer 
Untersuchung zeigen, dass immer wieder 
Patienten an einem nicht erkannten und 
behandelten Spannungspneumothorax 
oder an einer nicht adäquat behandelten 

Blutung versterben [4]. Hier können in-
terprofessionelle Kurse und Simulations-
trainings einen Beitrag dazu leisten, solche 
unnötigen Todesfälle durch strukturierte 
Herangehensweise und kritisches Denken 
zu vermeiden. Der Ansatz dafür muss zu-
künftig in einer klaren interprofessionel-
len Fortbildungsstruktur liegen. Die Pra-
xis, dass Notärzte, Rettungsfachpersonal 
und innerklinische Schockraumteams ge-
trennt voneinander Trauma fortbildungen 
erhalten, sollte  endgültig der Vergangen-
heit angehören. Neben diversen zertifizier-
ten Kursen,  die den Schwerpunkt auf das 
Erlernen von Fertigkeiten und von Abläu-
fen legen, müssen nach Ansicht der Au-
toren dieses Beitrags zukünftig Simula-
tionstrainings in realen Teams vor Ort im 
Rettungsdienst und in den Kliniken er-
folgen, damit insbesondere auch Team-
aspekte trainiert werden können. Schnitt-
stellen müssen dazu mit einbezogen wer-
den. Münzberg et al.  beleuchten in ihrem 
Artikel diese wichtigen Aspekte der diver-
sen Fortbildungskurse für die Klinik und 
Präklinik.

Neben dem schweren Schädel-Hirn-
Trauma stellen schwere Blutungen nach 
innen und außen die häufigste Todesur-
sache beim schweren Trauma dar. Wutzler 
et al. gehen in ihrem Beitrag u. a. den zu-
sätzlichen Problemen durch diverse Anti-
koagulanzien nach und beleuchten darü-
ber hinaus die möglichen Vorteile sowohl 
einer Point-of-care-Analyse als auch der 
individuellen Therapie im Schockraum. 
In einem weiteren Artikel zeigen  Kulla et 
al. Strategien auf, wie bei schweren Blutun-
gen unterschiedlicher Ursache zu handeln 
ist. Die Methode der richtigen Schockbe-

handlung und die Möglichkeiten der Ver-
sorgung bei schweren Blutungen der Ext-
remitäten werden ebenso aufgezeigt. Der 
Frage nach der richtigen Strategie bei der 
Bildgebung im Schockraum gehen Lusten-
berger et al. nach. In ihrem Beitrag werden 
auch die modernen Möglichkeiten der in-
terventionellen Therapie ausführlich be-
schrieben.

Liebe Leserinnen und Leser,
das schwere Trauma und dessen Behand-
lung in der Präklinik und der Klinik blei-
ben herausfordernd und aktuell. Als Her-
ausgeber dieser Ausgabe von Notfall + Ret-
tungsmedizin hoffen wir, mit den ausge-
wählten Themen Ihr Interesse getroffen zu 
haben. Eines bleibt vorab festzustellen: Der 
schwerstverletzte Patient in der Klinik und 
im Rettungsdienst profitiert von einem 
gut geschulten Team. Eine Vernetzung al-
ler Glieder der  Rettungskette kann dazu 
beitragen, das gegenseitige Verständnis für 
die komplexe Versorgung eines Polytrau-
mas zu erhöhen.
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Und so einfach geht es:
1.  Einmalig registrieren: 

Registrieren Sie sich auf    

www.www.springermedizin.de über den 

Menüpunkt Registrieren (siehe Abbildung 

oben). Geben Sie dabei Ihre Abonummer an 

und ggf. die Adresse, an die Ihre Zeitschrift 

geliefert wird, sowie Ihre EFN-Nummer.

2.  Log in: 
Nach erfolgreicher Registrierung werden 

Ihnen Ihre Zugangsdaten per E-Mail zu-

geschickt. 

3.  Ausgabenarchiv: 

Im Ausgabenarchiv unter www.springer-

medizin.de/notfall-und-rettungsmedizin 

finden Sie alle elektronisch verfügbaren 

Ausgaben der Zeitschrift, sortiert nach Jahr-

gang und Ausgabennummer. Die einzelnen 

Beiträge werden im Inhaltsverzeichnis unter 

Angabe von Rubrik, Titel und Autoren über-

sichtlich angezeigt. Die Reihenfolge ent-

spricht der im gedruckten Heft. Mit einem 

Klick gelangen Sie direkt zum gewünschten 

Beitrag. 

Fachnachrichten

Für alle Fragen zu Ihrem Onlinezugang steht 

Ihnen unser Kundenservice unter Kunden-
service@springermedizin.de zur Verfü-

gung. Telefonisch erreichen Sie die Hotline 

montags bis freitags von 9.00 bis 17.00 Uhr 

kostenfrei unter 0800-77 80 777 sowie ge-

bührenpflichtig aus dem Ausland unter  

 +49 30 884 293 600.
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schrift abonniert haben. Die Beiträge sind als PDF-Datei im Layout der gedruckten 
Ausgabe und als HTML-Version verfügbar. In der HTML-Version ist die Literatur verlinkt, 
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