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AGENDA
• Definition mit ISS
• Häufigkeit
• Beispiel  und wo fang ich an?
• cABC-STU-DE:   „STU“ (step bei step)
• Beispiel und wo bin ich? (Verlaufskontrolle)
• Scoring nach AIS, ISS,NISS, RTI, NACA
• Beispiel und wie geht’s weiter: Übergabe mit AT-MIST, ISOBAR
• Algorithmen der Poly-Taumaversorgung
• Take home
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ISS-Definition Polytrauma

Aktuell wird eine Kombination aus Verletzungen die einen Injury Severity Score (ISS)
von mindestens 16 Punkten hervorrufen als Polytrauma definiert. 

Der ISS berechnet sich aus der Summe der drei am schwersten verletzten 
Körperregionen. Jeder Verletzung kann ein Schweregrad nach 
vereinfachten Verletzungsskala (Abbreviated InjuryScale=AlS) zugeordnet 
werden. Die Schwere der Verletzung wird in 5 Grade unterteilt. 

Die klassische Definition des Polytraumas nach Tscherne beinhaltet Verletzungen 
an verschiedenen Körperregionen, die eine lebensbedrohliche Verletzung 
beinhaltet oder deren Kombination lebensbedrohlich ist.
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Neue Berliner-Definition „Polytrauma“

Relevante Verletzungen von mindestens 2 Körperregionen mit AIS ≥ 3  und  
mindestens 1 pathologischer Wert aus folg. 5 Parametern:  

• RRsys ≤ 90mmHg
• GCS ≤ 8
• Azidose(BE ≤ -6.0)
• Koagulopathie (aPTT ≤ 40‘‘/ INR ≥ 1.4)
• Alter ≥ 70

Pape H et al. 2014. The definition of polytrauma revisited: An international consensus process and proposal of the new 'Berlin definition’. J Trauma Acute
Care Surg. 77(5):780-786. 
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Polytrauma - Epidemiologie
• Haupttodesursache der 20. - 49.ig Jährigen weltweit. 

ØDie Altersverteilung ist zweigipfelig und zeigt, dass vor allem junge 
Menschen zwischen 20-29 Jahren und Menschen zwischen 50-59 
Jahren betroffen sind

• In Deutschland werden pro Jahr ca. 40.000 polytraumatisierte 
Patienten behandelt. 
• Männer verunfallen doppelt so häufig wie Frauen. 
• Die meisten Polytraumata (2/3) werden durch Verkehrsunfälle 

hervorgerufen, gefolgt von Arbeits- und Hausunfällen.
• Mortalität: 13 -34%.
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Polytrauma - Epidemiologie
• Häufigkeit in Tirol aus dem Benchmarkbericht 2018 

von den bodengebundenen Notarztsystemen

• Unfälle gesamt: 3124

• Naca 1und 2: 10%
• Naca 3 : 50%
• Naca 4: 25%
• Naca 5: 7%
• Naca 6: 1%
• Naca 7: 7%
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d.h.: major trauma ca 30%



POLYTRAUMA
Organsysteme nach Häufigkeit 
(DGU Traumaregister 2020):
ØThoraxtrauma(45%):

• 20% primäre Todesursache bei Mehrfachverletzten
• jeder 2. Verkehrstote in Deutschland verstirbt an den Folgen 

einer Brustkorbverletzung, davon jeder 2. in den ersten2 
Stunden

• 90% stumpfe Thoraxtraumen
ØSchädel-Hirn-Trauma(39%)
ØExtremitäten (69%)
ØAbdomen / Becken (25-35%)
ØWirbelsäule (15-30%)
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POLYTRAUMA
• Die präklinische Versorgung durch den (Not-) Arzt stellt die Weichen für 

eine optimale innerklinische Versorgung des polytraumatisierten Patienten. 
• Das Paradigma der sogenannten „golden hour“ ist weiterhin gültig.
• Treat first, what kills first!
• Don ́t get distracted with ugly injuries! 
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„Bring the

right patient to the

right place at the

right time 

to receive the right care following trauma“

Donald Trunkey, 1983 



POLYTRAUMA – FALL:
Alarmierung: Verkehrsunfall in der Gallerie auf Landstrasse

Anfahrt mit NEF und RTW  (6 min)

Info: Motorradunfall talauswärts - Kollision mit PKW
eine schwerverletzte Person, stark blutend
Polizei vorort –>Absicherung gegeben

Sichtung als NA:     - vorort FFW, Polizei: Kontaktaufnahme
- Motorrad liegt mitten auf der Strasse
- Primär kein Patient sichtbar, 
- Pat. liegt ausserhalb der Gallerie, Blutspur
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POLYTRAUMA-FALL: „Und wo fang ich an?“
Überlegung: 
- Unfallhergang? --> erwarte ein Rasanttrauma
- Gibt es mehrere Verletzte? --> nein nur eine Patientin lt FFW

- Patientenkontakt:    -->„kritische starke Blutung? 
- sichtbarer großer Blutverlust : Blutlache
- Blasse Patientin, müde

- Was blutet --> gesamt UE verdreht, blutdurchnässte Keidung
--> A. femoralis

-->> Tourniquet am proximalen OSCH angelegt!
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POLYTRAUMA: „Und wo fang ich an?“

• Unfallhergang überlegen (Unfallkinetik?)
• In  der Erstuntersuchung 

Øwerden die Vitalfunktionen anhand eines 
Schemas (cABCDE) eingeschätzt 

Øund akute lebensbedrohliche Störungen 
behoben.
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Nach Primärcheckmit cABC:

Was ist STU? 
= Schnelle -Trauma –Untersuchung (= Traumacheck)….max 2min

Untersuchung von Kopf bis Fuss („sichtbare Zeichen“)
ØSchmerz
ØKnochenstellung/-Beweglichkeit
ØBlutung
ØWunden
ØVerbrennungen
Øsonstige*

22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 

12

*  
Ø Hautemphysem

--> Spannungspneumothorax
Ø Anisokorie/Pupillenanomalie

-->SHT
Ø Große NARBEN

--> z.B. HERZ-OP?
Ø Gedämpfte Herztöne

--> Herzbeuteltemponade



POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Kopf:

ØVerletzungen/Deformitäten
ØWunden/Blutungen
ØPupillen

ØInspektion Gehörgänge
ØNase, Mund
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Hals:

ØWunden/Blutungen
ØHalsvenenstauung
ØDeformitäten/Druckschmerz
ØVerspannung
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Thorax:

ØWunden / Blutungen
ØPrellmarken/Abschürfungen/Penetration
ØHautemphysem
ØStabilität/Frakturen

ØAsymmetrische Thoraxbewegungen
Ø thorakale Einziehung
Øparadoxe / Inverse Atmung

ØAuskultation und Perkussion
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Abdomen:  
wird in 4 Quadranten eingeteilt!

ØBLUTUNGEN/VERLETZUNGEN
ØPRELLMARKEN
ØBauchdeckenspannung

ØDRUCKSCHMERZ
ØABWEHRSPANNUNG
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Becken:
Ø Druckschmerz
Ø Instabilität
Ø Krepitation
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à KISS

Kinematik:
Beckenverletzung möglich?

Inspektion:
Zeichen Beckenverletzung?

Schmerzen:
Im Bereich des Beckens?

keine 
Beckenschlinge  erforderlich

Stabilisierung des Beckens
(Beckenschlinge)

NEIN

NEIN

NEIN

JA

JA

JA



POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Extremitäten:

ØDMS

ØSICHERE FRAKTUR?
ØACHSENFEHLSTELLUNG
ØPATHOLOGISCHE BEWEGLICHKEIT
ØKREPITATION
ØSICHTBARE KNOCHENFRAGMENTE
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DURCHBLUTUNG
MOTORIK
SENSIBILITAT



POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE 

Rücken:

Kontrolle spätestens bei Umlagerung
ØAchsengerecht (Cave: Hws)
ØStufenbildung
ØDruckschmerz/Hartspann
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung: 
cABC-STU-DE
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D
E

Anzeichen für ein D-Problem im Ersteindruck:
Ø Vigilanzminderung: à GCS, AVPU, Pupillen, BZ 
Ø Sprach- Sprechstörungen
Ø Motorische/Sensible Störungen àpDMS, FAST,
Ø Fehlende oder vegetativ gesteuerte Reaktionen
Ø Psychiatrische und/oder psychische Auffälligkeiten

Anzeichen für ein E-Problem im Ersteindruck:
Ø Hypothermie
Ø Hyperthermie
Ø Starke Schmerzen
Ø Info aus Anamnese und erweiterte Maßnahmen



nach cABC –STU- DE: Blutung gestillt
àkein A und B Problem, C Problem,

Extremitäten Problem
AIS: Schädel/Hals = 0

Gesicht          = 0
Thorax            = 2

Abdomen/Becken = 3
Extremitäten = 4

Haut               = 2
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POLYTRAUMA-FALL: „Und wo bin ich ?“

ISS = 16 + 9 + 4 = 29 Zielkrankenhaus: Klinik  à HS nachfordern

-->Notfalldiagnosen:

Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• stabiles Beckentrauma

mit V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma



folgende  weitere Maßnahmen sind klar :
Ø 2x graue Leitungen mit je  1 Eloiso 500ml   

(vorgewärmt)
Ø1g Cyklokparon direkt i.v. und 1g ad inf.
ØAnalgetika: 

7,5mg Dipidolor und 0,1mg Fentanyl i.v.
ØUmlagerung auf Vakuum mit zusätzlich 

25mg Ketanest und 2,5 mg Midazolam i.v.
ØAludecke, warme Decke 

im Monitoring: 
RR 95/65mmHg; KFZ=2; HF 85/min; SO2=93%, RF 
15/min, auf der Vakuum wieder ansprechbar

Notfallrefresher ÄKT 

POLYTRAUMA-FALL: „Und wo bin ich ?“

ISS = 16 + 9 + 4 = 29
Zielkrankenhaus: Klinik  à HS nachfordern

Notfalldiagnosen:
Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma
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Notfallrefresher ÄKT 

POLYTRAUMA-FALL: „Und wo bin ich ?“

ISS = 16 + 9 + 4 = 29
Zielkrankenhaus: Klinik  à HS nachfordern

Notfalldiagnosen:
Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma
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Beckenstabilisierung?
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POLYTRAUMA-FALL: „Scoring ?“

ISS = 16 + 9 + 4 = 29
Zielkrankenhaus: Klinik  à HS nachfordern

Notfalldiagnosen:
Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma
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ISS = 16 + 9 + 4 = 29

Traumascore = 11
RTS = 7,8

GCS = 15

NACA = 5

Wichtigstes Scoring:
„kritische“ Transportpriorität
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POLYTRAUMA-FALL: „Spätfolgen ?“
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Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma

ISS = 16 + 9 + 4 = 29
Traumascore = 11
RTS = 7,8
GCS = 15
NACA = 5
Wichtigstes Scoring:
„kritische“ Transportpriorität
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POLYTRAUMA-FALL: Acidosetherapie
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POLYTRAUMA: Acidosetherapie
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☞bedingt durch Hypoperfusion (endgültige Korrektur nur durch    
Wiederherstellung der Mikro-Perfusion, und nicht durch Gabe von 
Puffern (Darlington DA et al. J Trauma 2011)

☞Vermeiden von Hypoventilation, NaCl-Infusion, ... (Beekley AC. Crit Care Med 2008) 

☞ ausschließliche Gabe von balancierten Infusionen (Rehm M. Anaesthesist 2013 )

☞ob NaBIC oder TRIS derzeit nicht eindeutig zu beantworten 
(Schweinemodell: Vorteile für TRIS Martini WZ. J Trauma 2009)

☞NaBiC (x ml molare 8,4% Infusionslo ̈sung) = 0,3 x Ko ̈rpergewicht [kg] x 
Basendefizit [-BE, mmol] 
Vermutlich reicht ein Ziel-BE im Bereich von -4 bis -6 aus. (Martini WZ.)

☞TRIS / THAM (ml 0,3 molare Lösung) = 0,3 x Ko ̈rpergewicht [kg] x 
Basendefizit [-BE, mmol/l] → davon 25-50% in 10 Minuten (Martini WZ.)

☞Ziel: pH ≥7,2 bei Gabe von Gerinnungspräparaten (Lier H. J Trauma 2008 )
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POLYTRAUMA-FALL: Anti-Koagulationtherapie
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Notfallrefresher ÄKT 

POLYTRAUMA: Anti-Koagulationtherapie
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Ø TIK = „Trauma induzierte KOAGULOPATHIE“
Ø Ein akutes Krankheitsbild beim Trauma mit 

Verlust an  Gerinnungsfaktoren 
ü durch die vorbestehende Blutung
• durch iatrogen Verdünnungseffekt verstärkt

ist das direktes Ergebnis einer zu hoch dosierten Flüssigkeits-
bzw.  Volumentherapie

àTherapie-Ziel:   = MAP bei 50 - 65mmHg
--> „permissive Hypotension“:

Ø hier erhält der Pat. nur so viel an Infusionslösungen wie zur 
Organdurchblutung nötig ist. 

Ø Glz. unnötiger Blutverlust muss vermieden werden.
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Ø Trauma ohne SHT:  RRsys = 80-90mmHg
Ø Schweres SHT:  RRsys > 80-90mmHg

„Grad 1C = strong recommendation“

☞Ziel: MAP = 50 mmHg wenn thorakales / abdominelles       
Trauma & ∅ KHK, ∅SHT 

Morrison CA et al. J Trauma 2011 
☞bis zur chirurgischen Blutstillung 

(Spahn D et al. Crit Care 2013) 

☞„tastbarer Radialispuls“ als Zielgro ̈ße
(Cotton et al. J Trauma 2009; AAGBI Anaesthesia 2010) 

☞• stumpfes Trauma: Radialispuls tastbar
• penetrierendes Trauma: zentraler Puls tastbar

(Harris T et al. Postgrad Med J 2010) 

„permissive Hypotension“

POLYTRAUMA: Volumen?
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POLYTRAUMA-FALL: Hypothermietherapie
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Notfallrefresher ÄKT 

POLYTRAUMA-FALL: Schmerztherapie
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Notfallrefresher ÄKT 

POLYTRAUMA-FALL: Volumentherapie
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☞Eloiso 1000ml verwenden
oder

☞Small volume resuscitation

ØHyperhäs 250ml (4mg/kg/KG) und 1000 ml kristalloider Infusion)

Ø kolloide Infusion (Elohaes)
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POLYTRAUMA-FALL: „Und wie geht’s weiter ?“

ISS = 16 + 9 + 4 = 29
Zielkrankenhaus: Klinik  à HS nachfordern

Notfalldiagnosen:
Polytrauma mit
• Teilamputation distaler OSCH re

und Trümmerfrakturen des USCH re
• V.a. Beckenbruch
• stumpfes Bauchtrauma  
• stumpfes Thoraxtrauma
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Übergabe an HS mit  z.B.: AT-MIST

A - Age: 26a, weibl. Xx

T - Time: Unfall 10:00

M - Mechanism: Hochrasanztraum, talauswärts an 
Pfeiler der Gallerie gefahren

I - Injury: Verletzungsmuster: rechtseitige

S - Signs/Symptoms: leichtes B-Broblem, C-Problem, 
Extremitätenverletzung, Becken

T - Treatment: Tourniqets seit 20min, 2x Elo, Cyklo 2g, 
Dipi, Fenta, Keta, Mida.  
Stabil (pulmonal, hämodynamisch)
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien

S3-Leitline „Polytrauma/Schwerverletzten- Behandlung, Arbeitsgemeinschaft der 
wissenschaftl. medizin. Fachgesellschaften e.V., www.awmf.org
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien

Tourniquet:
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien:

Meine Empfehlung bzgl den 
Indikationen zur präklinischen 
Intubation:
Ø bei nicht lösbarem A-Problem und 

B-Problem
Ø zurückhaltend bei C-Problem
Ø beim D-Problem unter GCS=9 

überlegen, Dynamik beobachten

Intubation:
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien:
Intubation:
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POLYTRAUMA: Notfallnarkose
RSI - Narkose:

bei hämodynamisch stabilen Patienten

F:K:E = 3:2:1

☞ 3 µg/kg  Fentanyl
☞ 2 mg/kg Ketanest
☞ 1mg/kg  Esmeron

bei hämodynamisch instabilen Patienten

K:F:E = 1:1:1
☞ 1mg/kg Ketamin
☞ 1µg/kg  Fentanyl
☞ 1mg/kg Esmeron

Lyon RM et al 2015. Significant modification of traditional rapid sequence induction
improves safety and effectivencess of prehospital trauma anästhesia, Crit.Care19(1):134

… um das Aspirationsrisiko zu minimieren
à Rapid Sequence Induction

d.h.: „schnelle Narkoseeinleitung und Atemwegsicherung ohne Zwischenbeatmung“

„Ketamin For Emergency“
„Fentanyl mit Ketamin in Emergency“
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien:Volumentherapie:
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien:
Volumentherapie:
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POLYTRAUMA:  S3 Leitlinien:
Spannungspneumothorax
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POLYTRAUMA:  ERC Algorithmus

Traum und CPR:
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Ø Jedes Polytrauma gilt bis zum Beweis des Gegenteils als 
Polytrauma!

Ø Treat first, what kills first!
Ø Nur sinnvolle Interventionen am Notfallort! 

POLYTRAUMA: Take Home  

Der polytraumatisierte Patient ist eine der größten Herausforderungen im Notarztdienst.
Um als Notarzt auf diese Situation gut vorbereitet zu sein, ist es ratsam, sich einen Algo-
rithmus anzueignen, nach dem man vorgeht.
Das ABCDE-Schema ist ein anerkanntes System, mit dessen Hilfe man sich immer 
wieder die wichtigsten Gesichtspunkte der Polytraumaversorgung vor Augen führen 
kann.
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Ø Nur sinnvolle Interventionen am Notfallort!  

POLYTRAUMA: Take Home  

☞ Blutstillung

☞ „ABC“ Therapie wenn notwendig

☞ Volumengabe 

☞ Azidose verhindern

☞ Permissive Hypotonie bedenken

☞ Verbrauchskoagulopathie verhindern

☞ Erwärmen
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Zeitmanagement beachten: 

POLYTRAUMA: Take Home  

☀Hypoxie (Sauerstoff, Beatmung, Intubation, Bltg Stop)   
->Alpha-Therapie

☀Hypovolämie (Lagerung, 2x iv-Zugänge, Infusion)
->Bravo-Therapie

☀Hypoperfusion ( weitere Blutstillung, RR, HF, KFZ, BGA,) 
–> Charlie-Therapie

☀Hypothermie (Aludecke…., vorgewärmte Infusionen,...)
--> Charlie-Therapie

☀Hypotherapie (TXA, Analgesie, Narkose, Interventionen)
--> Charlie-Therapie
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POLYTRAUMA: Take Home  

„Präklinische Versorgung zwischen Scoring und 
schneller Traumauntersuchung (STU)“:

• STU sollte  maximal 2min dauern
• ISS, GCS, Naca….sinnvoll
• Übergabe Score: AT-MIST empfehlenswert


