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Gefäßchirurgische Notfälle
Was ist wichtig für den Alltag?

Im Alltag der Notfall- und Rettungsme-
dizin ist der Anteil von Patienten, die
wegen akuter Probleme der arteriellen
Gefäße betreut werden, relativ niedrig.
Demgegenüber machen Notfälle einen
großen Teil der täglichen gefäßchirur-
gischen Aufgaben aus. Da Notfälle der
Gefäße Leben oder Funktion und Er-
halt der Extremitäten gefährden kön-
nen, ist das sofortige Erkennen der be-
drohlichen Situation bereits beim ersten
medizinischen Kontakt des Betroffenen
für den weiteren Behandlungserfolg un-
abdingbar. Rasch ist gefäßchirurgische
und/oder interventionelle Expertise hin-
zuziehen, um bei betroffenen Patienten
mit zeitkritischem Handlungsbedarf die
Weichen für das weitere Management
korrekt zu stellen.

» Gefäßnotfälle müssen
meistens rasch und fachgerecht
behandelt werden

Gefäßnotfälle müssen schnell und fach-
gerecht behandelt werden. Eine akute
Blutung duldet keinen, der Gefäßver-
schluss nur einen kurzen Aufschub. Ge-
rade in Zeiten von Zentralisierung und
Ressourcenoptimierung im Rettungs-
dienst und im Krankenhaus können bei
unzureichender Weichenstellung und/
oder irrtümlichen Entscheidungen Ver-
zögerungen mit fatalen Konsequenzen
auftreten.

Die korrekte Vorgehensweise findet
zum Zeitpunkt des erstenmedizinischen
Kontakts statt.ZudiesemZeitpunktmüs-
sen die Gefährdung erkannt und die ers-
ten Behandlungsschritte eingeleitet wer-
den.DerwegenderBeschwerdenkontak-
tierte Hausarzt, der alarmierte Rettungs-

dienst oder derNotarztmüssen entschei-
den,welcheKlinik fürdieSituationgeeig-
net ist. Während es Notfälle der Gefäße
gibt, die in jedem Krankenhaus versorgt
werden können, müssen andere Patien-
tenaufgrundvonstrukturellen,organisa-
torischen und fachlichen Gegebenheiten
in spezialisierte Zentren verlegt werden.

Die Komplexität dieser Herausforde-
rungen wird durch die Auswahl der Ar-
tikel in dieser Ausgabe abgebildet: Wäh-
rend jede Gefäßchirurgie akute arterielle
Verschlüsse und Leistenkomplikationen
gut und effizient behandeln kann, wird
die Prognose in anderen Fällen von ei-
ner Vielzahl weiterer Faktoren entschei-
dendmitbestimmt. Bei bestimmten Ver-
letzungen, bei Kindern und in gewis-
sen Situationen, wie z. B. einem ruptu-
rierten Bauchaortenaneurysma, kommt
den organisatorischen und strukturellen
Voraussetzungen und insbesondere der
Erfahrung des Behandlungsteams ein-
schließlich des Operateurs eine überra-
gende Bedeutung zu.

DaskorrekteManagementdieserNot-
fälle ist meist in High-Volume-Kliniken
in Standards (SOP) abgebildet. Ein gu-
tes Beispiel stellt der Behandlungspro-
zess des rupturierten Bauchaortenaneu-
rysmas dar.

» Beim rupturierten
Bauchaortenaneurysmas müssen
verschiedene Fachdisziplinen
Hand in Hand arbeiten

Ausgehend von der korrekten Identifika-
tion dieser lebensbedrohlichen Situation
müssen verschiedene Fachdisziplinen
aufeinander abgestimmt Hand in Hand

arbeiten. Gleiches gilt für den aku-
ten Verschluss der Mesenterialarterien.
Während ein akuter peripherer arte-
rieller Extremitätenverschluss in den
meisten Fällen durch Blickdiagnose er-
kannt wird, ist es deutlich schwieriger,
die mesenteriale Ischämie in das dif-
ferenzialdiagnostische Spektrum der
Vorstellungssymptomatik einzuordnen.
Hinzu kommt, dass dieTherapie der Ge-
fäßnotfälle zwischenzeitlich neben den
klassischen operativen Möglichkeiten
auch neuartige endovaskuläre Behand-
lungsoptionen und Hybridverfahren
bietet. Gleichzeitig können diese neuen
interventionellen Verfahren mit vasku-
lären Komplikationen der Zugangswege
assoziiert sein.Da diese Fälle häufig beim
Gefäßchirurgen endversorgt werden,
prägte Hans Schweiger etwas sarkastisch
den Begriff des Hämatomologen für die
eigene Berufsgruppe.

Eine Sondersituation stellt die Be-
handlung von Kindern dar. Hier wird
der Gefäßchirurg mit Herausforderun-
gen konfrontiert, mit denen er oft we-
niger vertraut ist, da er vorwiegend
Erfahrungen mit sklerotisch veränder-
ten Gefäßen des älteren Patienten hat.
Bei begleitenden Frakturen kommt hier
der präoperativen klinischen Diagnostik
eine große Bedeutung zu. Nicht selten
erhält man Anfragen aus anderen Klini-
kenmit einempostoperativ festgestellten
Pulsdefizit, ohne auf Informationen des
präoperativen Gefäßstatus zurückgrei-
fen zu können. Aufgrund der filigranen
Gefäße und den im Grunde fehlenden
Möglichkeiten zum Gefäßersatz ist die
Behandlung von Kindern somit eine
besondere operative Herausforderung.

Schuss- und Explosionsverletzungen
sind in unseren Breitengraden (zum
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Glück) bisher eher selten zu finden.
Aber auch in Deutschland zeigen die
Ereignisse der letzten Monate, dass es
sich hier um eine neue Realität han-
delt. So hat sich die Hamburger Klinik
desMitherausgebers diesesThemenhefts
verstärkt mit der Vorbereitung auf po-
tenzielle Situationen zum G20 Gipfel
vorbereitet. Gerade ist die fachgerech-
te rettungs- und notfallmedizinische
Versorgung die Basis für den weiteren
Erfolg. Neben der klassischen gefäßchir-
urgischen Behandlung stellt dieTherapie
mit blutstillenden Substanzen auch ein
wichtiges Forschungsgebiet dar.

In der Summe stellen Gefäßnotfälle
die Kollegen der Notfall- und Rettungs-
medizin und auch die gefäßchirurgi-
schen Kollegen vor besondere Heraus-
forderungen. Die vorliegende Ausgabe
versucht einen interessanten Überblick
über die Vielfalt dieses Spektrums zu ge-
ben. Wir hoffen, dass uns dies durch die
Auswahl der Themen gelungen ist. Wir
wünschen Ihnen viel Spaß beim Lesen
dieser Ausgabe der Zeitschrift Notfall +
Rettungsmedizin.
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Fachnachrichten

10 Jahre Deutsches Reanimati-
onsregister
Aktuelle Daten unterstreichen
die Laienreanimation als einen
Erfolgsfaktor für das Überleben

Ein plötzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand kann
jeden treffen: Außerhalb eines Kranken-

hauses werden in Deutschland pro Jahr

über 70.000 Fälle gezählt. Wenn Anwesende
unverzüglich mit einfachen Wiederbele-

bungsmaßnahmen beginnen, verbessern

sich die Überlebenschancen der Betroffenen
erheblich. Aktuelle Daten des Deutschen

Reanimationsregisters bestätigen, dass die
Laienreanimation ein Erfolgsfaktor für das

Kurz- und Langzeitüberleben sowie eine gu-

te neurologische Erholung ist]. 10 Jahre nach
seinem Start sind im Deutschen Reanima-

tionsregister über 110.000 Datensätze von

außer- und innerklinisch reanimierten Pati-
enten erfasst. „Das Register hat sich damit als

ein für die Patientenversorgung enorm wich-
tiges Wissensinstrument bewährt. Zudem

trägt es dazu bei, die Versorgung der uns

anvertrauten Patienten weiter optimieren
zu können“, sagt Privatdozent Dr. Jan-Thors-

ten Gräsner, Vertreter der Notfallmedizin im

DGAI-Präsidium und Direktor des Instituts für
Rettungs- und Notfallmedizin des Universi-

tätsklinikums Schleswig-Holstein, Kiel.
Das Deutsche Reanimationsregister – Ger-

man Resuscitation Registry (GRR)® – ist eine

standortübergreifende Datenbank für die
anonymisierte Erfassung und Auswertung

von Reanimationsmaßnahmen sowie von

Notfallversorgungen in den Kliniken. Neben
der Dokumentation der Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualität, ermöglicht das Re-
gister einen nationalen Leistungsvergleich

und ein Qualitätsmanagement. Zunächst als

Projektinitiative der Deutschen Gesellschaft
für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.

V. (DGAI) im Jahr 2003 begonnen, wurde

das Deutsche Reanimationsregister der DGAI
offiziell 2007 im Rahmen des Deutschen

Anästhesiecongresses (DAC) in Hamburg
gestartet.

Daten für die Versorgungsforschung
und Qualitätssicherung
Heute steht das Deutsche Reanimationsre-

gister unter der Schirmherrschaft des Bun-
desministeriums für Gesundheit und wird

von weiteren Partnern unterstützt. Dies sind
u. a. die bundesweite Kampagne „Ein Le-

ben retten – 100 Pro Reanimation“ und das
European Registry of Cardiac Arrest (Eu-

ReCa). Mehr als 110.000 Datensätze von

reanimiertenPatientinnen und Patienten aus
Deutschland umfasst das Register 10 Jah-

re nach seinem Start. Die Datenbank wird

aktuell von 161 Rettungsdiensten und 135
Kliniken gespeist und repräsentiert damit

eine versorgte Bevölkerung von 18 Millionen
Einwohnern. Sie ist damit eine der größten

Datenbanken für Wiederbelebung in Europa.

Neben einem Instrument des lokalen Quali-
tätsmanagements ist das Register aber auch

ein wichtigesWerkzeug in der Versorgungs-

forschung geworden. Die Datenbank bietet
die Möglichkeit für wissenschaftliche Aus-

wertungen und Studienbegleitung. „In den
letzten Jahren konnten mehrere hochran-

gig international publizierte Studien durch

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Registers erstellt werden“, berichtet Gräsner.

Basisreanimationsmaßnahmen durch
Laien sind wirksam
Aktuelle Auswertungen der Registerdaten
belegen, dass durch Laienreanimation bei

Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand ein

besseres Kurz- und Langzeitüberleben bei
guter neurologischer Erholung erzielt wer-

den kann. Da der Rettungsdienst selten

innerhalb von 8 Minuten bei dem Patienten
sein kann, kommt der Laienreanimation eine

sehr hohe Bedeutung zu. „Dies vor allem,weil
60% der Herz-Kreislauf-Stillstände zu Hause

auftreten“, berichtete Professor Dr. Bernhard

Zwißler, Kongresspräsident des diesjähri-
gen Deutschen Anästhesiecongresses (DAC)

in Nürnberg und Präsident der DGAI. Die

Laienreanimation durch nicht professionel-
le Helfer ist das erste, entscheidende Glied

der Rettungskette. „Erfahrungen aus ande-
ren Ländern wie Dänemark zeigen, dass die

Laienreanimationsquotedurch Informations-

kampagnen und Wiederbelebungsunterricht
in Schulen innerhalb von 10 Jahren mehr

als verdoppelt werden konnte. Ließe sich die

Quote inDeutschlandentsprechend steigern,
dann könnten hierzulande pro Jahr 10.000

Menschen mehr überleben, dies sind mehr
als es derzeit Verkehrstote pro Jahr gibt“, so

Zwißler.
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