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Vorwort

Es gibt Erlebnisse im notfallmedizinischen Berufsalltag, die man aus fachlichen
oder menschlichen Griinden nicht mehr vergessen wird. Leider konnen oft andere
Kolleginnen und Kollegen von diesen auflergewohnlichen Erfahrungen kaum
lernen, weil sie meist nur im unmittelbaren Umfeld kommuniziert werden (konnen)
—sie ,,passen‘ auch meistens nicht in einen wissenschaftlichen Artikel, ,,standard
operating procedures® oder sogar klinische Leitlinien hinein. Trotz des Ver-
passens dieser Trigger-Schwelle illustrieren diese Erfahrungen, dass man notfall-
medizinische Versorgung nicht immer in Schablonen einer Leitlinie hineinzwingen
kann; regelmifig wird dies sogar scheitern. Vielmehr zeigen die in diesem Buch
beschriebenen Erlebnisse, wie die personliche Erfahrung, klinischen Fertigkeiten
und kluge Einschidtzung komplexer Situationen durch den Notarzt gerade in den
nicht vorhersagbaren Situationen enorm wichtig ist, um die Versorgung der uns
anvertrauten Notfallpatienten zu optimieren. Nur so ist es moglich, sich nicht von
duBeren Einfliissen wie etwa eigener Miidigkeit, potenziellen Fehlmeldungen,
Erscheinungsbild der Betroffenen oder deren Lebensumfeld und vielem anderem
mehr bereits zu Beginn der Versorgung auf das ,,falsche Pferd* setzen zu lassen.

Im vorliegenden Buch der komplett neuen, dritten Auflage (die deutsch-
sprachige zweite Auflage ist auch auf Englisch erschienen) haben Autoren mit
kumulativ mehreren Hundert Jahren Erfahrung in der Notfallmedizin Erleb-
nisse geschildert, die sie nicht vergessen werden. Es sind aber nicht nur reale
Beschreibungen von auBergewohnlichen Einsitzen, sondern sie zeigen auch den
Mut und die Aufrichtigkeit der Autoren, von ihren personlichen Misserfolgen,
Enttiuschungen, Angsten und auch Scheitern zu erzihlen. Anhand schwieriger
Situationen kann man sich personlich und fachlich wesentlich besser weiter-
entwickeln, als wenn aus Zufall alles bestens geklappt hat — dann wird man ja
von jedem anerkennend auf die Schulter geklopft. Prospektiv entscheiden ist
schwieriger als retrospektiv bewerten; moglicherweise erleichtert dieses Buch eine
fruchtbare Diskussion von schwierigen Erfahrungen. Jeder von uns kann person-
lich, in der Familie und im Beruf besser werden; unabhingig vom Alter, Beruf,
Dienstgrad oder Lebenserfahrung.

Alle Autoren haben ihre Buchkapitel in ihrer Freizeit, am Wochenende oder im
Urlaub geschrieben, wofiir ich ihnen gar nicht genug dankbar sein kann; ich bin
stolz, dass ich mit ihnen zusammenarbeiten darf. Dr. Anna Kritz hat meine Idee
zu diesem Buch im Springer Verlag mit guten Argumenten zum ,,go* verholfen
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Vi Vorwort

und Claudia Handwerker hat das Projekt kontinuierlich und immer im Zeitplan
vorangetrieben. Wie in der Notfallmedizin ist es die Teamleistung vieler ver-
schiedener Menschen mit ganz unterschiedlichen Talenten, die den entscheidenden
Unterschied macht — vielen herzlichen Dank Thnen allen! Ganz besonders danken
mochte ich meiner Frau Dr. Mag. Regina Wenzel und unseren Téchtern Katharina,
Anna und Clara fur ihre Geduld, Unterstutzung und Liebe. You raise me up to
more than I can be.

Wissenschaft und damit klinische Therapiestrategien sind immer im Fluss. Wir
haben in jedem Kapitel moglichst aktuelle Literaturstellen zitiert, die mehrheit-
lich frei von jedem digitalen Endgerit verfiigbar sind, sodass Sie die Quelldaten
genau ansehen konnen. Bitte nutzen Sie auch die Buchkapitel als ,,Aufhinger*
zum elektronischen Stobern (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) der Literatur; viele
Themen entwickeln neue interessante Aspekte. Und geniefen Sie, dass man so
heutzutage mit einem Mobiltelefon von tiberall, zu jeder Zeit tiber 30 Mio. wissen-
schaftliche Artikel in dieser Datenbank recherchieren kann, wobei pro Jahr etwa 1
Mio. Artikel dazukommen. Diesen Erfahrungsschatz zu nutzen, kann insbesondere
hilfreich sein beim Debriefing nach einem FEinsatz oder auch um vermeintlich
etablierte Strategien zu tiberdenken.

Uber konstruktive Kritik zu diesem Buch freue ich mich sehr — und es ist nie zu
fruh, die ndchste Ausgabe dieses Buchs zu planen (volker @wenzelcloud.com). Ich
wihsche Thnen viel Spafl und Spannung beim Lesen!

Friedrichshafen am Bodensee Prof. Dr. med. Volker Wenzel, M.Sc., FERC
im Winter 2023


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Mein Heimatland Ukraine

Mykhailo Volianiuk

Seit 2014 sind Teile der Ukraine von russischen Truppen besetzt. Im Donbass
im Siidosten wurde seitdem immer wieder gekdmpft; auf der Krim wurde nach
dem Einmarsch der ,kleinen griinen Ménnchen®, die aber russische Spezialein-
satzkrifte waren [1], eine konsequente Russlandisierung umgesetzt — wer keinen
russischen Pass haben wollte, bekam Probleme. Der russische Aufmarsch an der
Ostgrenze der Ukraine im Laufe des Jahres 2021 war selbst fiir einen Zeitungs-
leser uniibersehbar — zu offensichtlich waren die Satellitenbilder von tiber 100.000
russischen Soldaten mit ihren Fahrzeugen. Man klammerte sich an die Hoffnung,
dass dies ,,nur eine Machtdemonstration sein sollte, aber die immer aggressiveren
AuBerungen Russlands lieBen darauf schlieen, dass Russland nur noch das Ende
der Olympischen Winterspiele 2022 in China abwartete, um dann die Ukraine
anzugreifen. Und so war es.

Ich bin in der Ukraine aufgewachsen, habe dort Humanmedizin studiert und
mache eine Facharztausbildung zum Anisthesisten in Friedrichshafen. Jeder
Ukrainer kann sich erinnern, wo er am 24.02.2022 gerade war und was er gemacht
hat, als die Nachricht iiber die russische Invasion kam. Ich selbst bekam um 05:00
Uhr morgens einen Anruf aus der Ukraine, wie die meisten meiner Landsleute.
Es war trotz der Warnung der westlichen Nachrichtendienste ein Schock fiir uns
alle. Wir recherchierten, was am notigsten in der Ukraine gebraucht wurde — es
reichte von Babynahrung tiber Medikamente bis zu mobilen Stromgeneratoren
(die am schwierigsten zu organisieren sind und deren Preise sich extrem
dynamisch entwickelten); Krankenh#user, Privatpersonen, Service Clubs und
Firmen spendeten in unvorstellbarem Ausmall. Wir organisierten Hilfstransporte
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in die Ukraine; die Solidaritit der Menschen in Deutschland war iiberwiltigend.
In groBer Geschwindigkeit fiillten sich von ortlichen Handwerkern oder Narren-
zlinften gratis zur Verfiigung gestellte Lieferwagen, die von Freiwilligen an die
polnisch-ukrainische Grenze gefahren wurden — 15 h hin mit Hilfsgiitern, 15 h
zuriick mit Menschen, die schweren Herzens ihre Heimat verlieBen, zumindest
zeitweise. ,,Kurztrips® waren Transporte nach Miinchen, von wo die ukrainische
Kirche den Weitertransport iibernahm. Ukrainische Kollegen aus den USA baten
uns um Hilfe fiir einen ukrainischen Jugendlichen mit laufender Chemotherapie
fiir eine onkologische Erkrankung; wir bekamen von einer deutschen Universitits-
klinik innerhalb von 24 h die Zusage, ihn zu behandeln und ,,dass wir uns um
die Kosteniibernahme keine Gedanken machen sollen“. Ein lokaler Unternehmer
stellte unentgeltlich sein Privatflugzeug fiir einen dringenden Medikamenten-
transport zur Verfligung. Innerhalb kurzer Zeit wehten in Deutschland iiberall
ukrainische Fahnen, was mich sehr freute. All das zu organisieren war aber auch
anstrengend; Ruhe fand ich, wenn ich wie iiblich 45 min zu Fuf} zur Arbeit ging.

Nachdem entgegen der urspriinglichen internationalen Erwartungen die
russischen Truppen die Ukraine nicht schnell erobert haben, machte ich mir immer
mehr Gedanken, wie ich personlich in der Ukraine helfen konnte. Naturgemif3 gab
es reichlich Diskussionen und Meinungen dazu, aber im Herbst 2022 entschied ich
mich als Notarzt in die Ukraine zu gehen. Meine Anisthesie-Kollegen sammelten
Geld fiir meine personliche Schutzausriistung; bei einem Abschiedsdinner fragten
mich viele, ob sie mich jemals lebend wieder sehen wiirden. Ich wusste keine
Antwort. Mein Klinikum kommunizierte mir, dass ich jederzeit wieder meine Aus-
bildung als Assistenzarzt fortsetzen konnte.

Nach meiner Ankunft in der Ukraine und einer Orientierung und Einweisung
in die zur Verfiigung stehende Technik transportierte ich Verletzte von den Kampf-
handlungen weg in riickwértige Krankenhduser. Zwar ist die Abdeckung mit
Mobilfunk erstaunlich gut, aber ich benutze mein Handy nur sehr wenig, um durch
elektronische Signale moglichst wenig Hinweise auf meinen Aufenthaltsort zu
geben. In unregelmifligen Abstinden kommuniziere ich mit meinen Kollegen in
Deutschland und kann so auch kurz Fragen beantworten, etwa ,,Warum beschief3t
Thr nicht auch die russische Zivilbevolkerung?* und ich sage: ,,Weil wir dann nicht
besser wiren als die Kriegsverbrecher des russischen Militidrs®. Bei Fragen zur
militdrischen Lage antworte ich, dass ich von auflerhalb meines personlichen Ein-
satzgebiets keinerlei Informationen habe und die tdglichen Newsletter etwa des
Institute for the Study of War in Washington, D.C. (https://www.understandingwar.
org) bzw. Twitter-Meldungen des Britischen Verteidigungsministeriums (https://
twitter.com/DefenceHQ) das detailliert beschreiben. Fragen nach meinem person-
lichen Aufenthaltsort habe ich grundsitzlich nicht beantwortet — Sicherheit geht
vor — weil man nie weil3, wer die elektronischen Nachrichten mitliest.

Meine fast fiinfmonatige notirztliche Tatigkeit in der Ukraine war dhnlich zu
der Arbeit eines Notarztes in Deutschland; aber es ist gefahrlicher, die Patienten
sind schwerer verletzt und es gibt viele Verletzte, die wellenartig eintreffen. Ich
nenne bewusst keinerlei Grolenangaben, um die Sicherheit und Zukunft meiner
Kameraden und meines Heimatlandes grofStmoglich zu schiitzen. Das Spektrum
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unserer Notarzt-Einsdtze ergibt sich aus dem, was jeder auf Facebook-Videos
sehen kann — Verletzungen durch Schiisse, Granaten, Explosionen, Brinde und
ganz ,normale” Unfille. Die russische Seite hat Erfahrung in ,,Tactical Critical
Combat Care® [2]; aber die sehr hohe Mortalitit der russischen Verwundeten
suggeriert, dass sie schlecht versorgt werden. Dank der internationalen Hilfe
konnen wir unsere Patienten auf gutem Niveau versorgen; falls ich etwas nicht
bekomme, helfen mir meine Verbindungen in mein Heimatklinikum in Fried-
richshafen. Ein junger Soldat hatte zum Beispiel nur eine kleine Verletzung am
Hals, aber konnte sein linkes Bein nicht mehr bewegen. Im Computertomogramm
stellte sich heraus, dass der Splitter der Granate zwar ,,nur die kleine Wunde am
Hals erzeugt hatte, aber mitten im zervikalen Riickenmark steckte — weswegen er
die unilaterale Lahmung seines Beines hatte. Sozusagen Gliick im Ungliick. Fiir
diesen Soldaten war der Krieg vorbei, aber er hat wahrscheinlich ein Leben mit
einer schweren Behinderung vor sich — es illustriert das vollig unnotige Leid, das
der russische Angriff auf die Ukraine produziert.

Diskussion
Seit 2014 ist die notfallmedizinische Versorgung des Ukrainischen Militirs
den NATO-Standards angeglichen worden. Dabei werden im ersten Level
die Erstversorgung und Stabilisierung durchgefiihrt sowie der bestmog-
liche Zeitpunkt fiir den weiteren Transport definiert. Im zweiten Level wird
Diagnostik zum Beispiel im CT und ,,Damage Control Surgery” (zum Bei-
spiel Fixateur extern) durchgefiihrt sowie die definitive Schocktherapie
durchgefiihrt; im dritten Level wird eine spezielle Versorgung (zum Beispiel
Osteosynthese, Gefdlrekonstruktion) durchgefiihrt. Im vierten Level werden
hoch spezialisierte Eingriffe durchgefiihrt, fiir den Hightech-Ausriistung
notwendig ist (zum Beispiel Angiografie, Neurochirurgie) [3]. Ein diese
Strategie illustrierendes Beispiel ist ein ukrainischer Soldat, der an beiden
Beinen Schussverletzungen erlitt; zunidchst wurde ein Tourniquet angelegt
und 40 min nach der Verletzung in ein lokales Krankenhaus transportiert,
das allerdings in der Reichweite der russischen Artillerie lag. Dort wurde
eine Verletzung der A. femoralis superficialis festgestellt, ein Debridement
und Sduberung der Wunde durchgefiihrt sowie ein arterieller Shunt angelegt;
anschlieBend wurde der Patient beatmet in einen Maximalversorger fiir
eine komplexe gefdfichirurgischen Versorgung transportiert; er erholte sich
komplett [4]. Mit dieser Strategie einer initialen, kurzen ,,Damage Control
Surgery* und Optimierung der Logistik fiir nachfolgende Eingriffe in einem
,»Combat Support Hospital“ oder in einem Maximalversorger hat das US-
Militdr die Mortalitdt verwundeter amerikanischer Soldaten zwischen dem
ersten und zweiten Krieg am Persischen Golf von 24 % auf 10 % gesenkt [5].
Im Frithjahr 2022 waren in der Ukraine etwa 75 % der Verletzungen
durch Explosionen durch Minen, Artillerie, Raketen, Granaten bedingt;
etwa 15 % durch explosionsbedingte Druckwellen und nur etwa 8 % durch
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Schussverletzungen und 1 % durch Verbrennungen. Als die Region zwischen
Kiew und der Belarussischen Grenze befreit wurde, kam es zu einem
Massenanfall von schwer verwundeten Patienten (zum Beispiel Osteo-
myelitis, eiternde Wunden, und Kachexie bedingt durch einen Mangel an
Strom, Medizinischer Ausriistung und Personal sowie Nahrungsmitteln)
im Raum Kiew, die fiir etwa 2 Monate etwa 16 % der Aufnahmen aus-
machten. Bei Verletzungen der Extremitédten hatten 76 % der Patienten einen
Knochendefekt (28 % sogar einen Knochendefekt >6 cm) und 17 % hatten
eine Osteomyelitis. In einem Fall erlitt ein ukrainischer Soldat Schussver-
letzungen am linken Oberarm und Axilla, aber keinen Pneumothorax; die
Kugel wurde beim Debridement aber nicht gefunden —sie fand sich erst
bei weiteren Untersuchungen im Hals genau zwischen A. carotis und V.
jugularis interna. Daher sollte bei Schussverletzungen wenn moglich immer
eine Rontgenaufnahme oder Computertomogramm durchgefiihrt werden [6].

Die Europdische Union hat gemeinsam mit Polen in Rzeszéw 100 km
von der ukrainischen Grenze entfernt den ,,EU Medevac Hub* etabliert [7];
dabei wurden im Sommer 2022 in 165 Tagen 1143 ukrainische Patienten
in 18 Europiische Léander zur Weiterbehandlung ausgeflogen. Wihrend die
Lebensgefahr fiir verwundete Personen offensichtlich ist, gefihrden durch
den russischen Krieg in der Ukraine zuriickgegangene Getreideexporte die
Versorgungssicherheit fiir Nahrungsmittel gerade in wirtschaftlich und
politisch vulnerablen Léandern wie Libanon, Libyen, Sudan und Jemen
erheblich; dazu kommen hohere Energiepreise und gesunkener Export von
(russischem) Mineraldiinger in Gesellschaften, die sich gerade erst miihsam
von der Covid-19-Krise erholt haben [8].

Sehr viele Ukrainer haben russische Verwandte, was das unvorstellbare
Leid auch tief in die Familien trdagt. Aber auch in den russischen Familien
hat der Krieg nach einem Jahr tiefe Gridben gerissen: ,,Eltern reden nicht
mehr mit ihren Kindern, Sohne schreien ihre Miitter an, Geschwister horen
sich nicht mehr zu“ [9]. Auf der ukrainischen Seite sind etwa 15 Mio.
Menschen innerhalb der Ukraine oder in andere Lander geflohen, 6ffentliche
Infrastruktur wie Wasserwerke, Kraftwerke, Schulen und Theater wurden
mit voller Absicht und grundlos vom russischen Militir angegriffen;
allein im ersten halben Jahr des Kriegs wurden 788 ukrainische Gesund-
heitseinrichtungen beschéadigt und 123 vollig zerstort [10]. Tausende von
ukrainischen Kindern wurden nach Russland verschleppt; erste Schéitzungen
rechnen mit etwa 3,5 Mio. ukrainischen Kindern, die an posttraumatischen
Stressreaktionen und/oder Depressionen leiden werden [11]. In einer sehr
aufwendigen Analyse konnten Journalisten der New York Times anhand von
Satellitenaufnahmen, Handyvideos und Mobiltelefondaten recherchieren,
dass das 234. Fallschirmjager-Regiment aus Russland fiir die Morde an
zumindest 36 identifizierten Zivilisten von Hunderten zivilen Todesopfern in
Butscha bei Kiew verantwortlich war; sollte es jemals zu einem Gerichts-
prozess iiber Kriegsverbrechen kommen, ist dies hier klar belegt [12].
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1.1 Fazit

Die Versorgung von erkrankten und verletzten Patienten in der Ukraine ist
erschwert durch volkerrechtswidrige russische Angriffe auf die landesweite
zivile Infrastruktur. Dementsprechend haben internationale Experten bereits
einen wesentlich hoheren Aufwand festgestellt, um medizinische Hilfe in einem
militdrischen Konflikt mit einem iiber Hightech-Waffen verfiigenden Gegner
zu leisten [13]. Durch Hilfe von der internationalen Gemeinschaft ist eine
medizinische Versorgung auf gutem Niveau moglich, allerdings resultiert allein
eine verzogerte medizinische Versorgung in signifikante gesundheitliche Lang-
zeitschidden. Beispielsweise erzeugt eine Verzogerung von nur vier Monaten bei
der Versorgung von fiinf onkologischen Erkrankungsformen in den nachfolgenden
Jahren wahrscheinlich etwa 3600 mehr onkologisch-bedingte Todesfille in der
Ukraine [14]. Das menschliche Leid durch den russischen Krieg in der Ukraine ist
unvorstellbar und betrifft Millionen Menschen.
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Geschaftsmann im Hotel 2

Simon Schemke

Am Mittag eines geschiftigen Tages erfolgte eine Alarmierung des Rettungshub-
schraubers (RTH) mit dem Einsatzstichwort ,,nicht ansprechbare Person* in ein
nahegelegenes Hotel. Auf dem Weg vom Landeplatz in das Haus berichtete uns
eine Angestellte, dass es um einen Herrn gehe, der sich dort beruflich aufhalte,
am Vorabend ohne sichtliche Beeintrichtigung im Hotel eingecheckt habe und
dort wegen Geschiftsterminen einen Tag verbringen wollte. Da er sein vor der
Tiir stehendes Friihstiick nicht ins Zimmer geholt hatte und nicht auf Ansprache
antwortete, aber Bewegung im Zimmer zu horen war, offnete die Angestellte
gegen Mittag die Tiir, fand den Gast in seinem Bett vor und alarmierte den
Rettungsdienst. Dort angekommen, traf unser Team einen 50-jdhrigen Ingenieur
an, der zwar ansprechbar, aber zu allen Qualititen desorientiert und bereits dem
ersten Eindruck nach kritisch krank in seinem Hotelbett lag.

Durch das Team des Rettungswagens (RTW) waren bereits 15 1/min Sauer-
stoff via Reservoir-Maske appliziert worden, darunter hielt sich die periphere
Sattigung knapp tiber 90 %. Die Atemfrequenz betrug um 30/min, Atemgeridusche
waren bei feinblasigen Rasselgerduschen ubiquitir und hoher Sekretlast beid-
seits auskultierbar. Der capillary refill war regelgerecht, der Puls am Handgelenk
kréftig und schnell bei leicht schwitziger Haut. Es bestand kein fokalneuro-
logisches Defizit hinsichtlich der Motorik, die Sensibilitdt war nicht differenziert
zu beurteilen, Pyramidenbahnzeichen waren nicht nachweisbar. Die Pupillen
waren beidseits mittelweit. Die Ersteinschidtzung des kritisch kranken Zustands
bei eingeschrinktem Bewusstsein unklarer Ursache wurde bestitigt und im Team
kommuniziert. Es erfolgte die Anlage einer peripheren Venenverweilkaniile und
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Erhebung weiterer Vitalparameter. Der Blutzucker wurde mit 165 mg/dl, der
arterielle Blutdruck mit 100/65 mmHg, die Herzfrequenz mit 120/min und die
tympanale Temperatur mit 36,3 °C gemessen, ein Meningismus lag nicht vor. Die
Schutzreflexe des Patienten waren, soweit beurteilbar, vorhanden. Es wurde ein
bodengebundener Transport in den nahegelegenen (Fahrzeit 15 min) Maximal-
versorger vorbereitet. Aufgrund der tendenziell steigenden Atemfrequenz und
einer zunehmenden atemmechanischen Erschopfung wurde eine Intubation im
RTW gerichtet. Die parallele Fremdanamnese mit einem im Nachbarzimmer des
gleichen Hotels tibernachtenden Kollegen des Patienten erbrachte, dass der Patient
dort tatsdchlich gesundheitlich vollig unbeeintrichtigt am Vorabend eingecheckt
habe. Er sei nicht chronisch vorerkrankt und nehme keine Medikamente ein. Er sei
kiirzlich nicht in exotische Linder verreist und habe auch keine Haustiere; weiter-
hin sei kein Substanzmissbrauch bekannt. Der Initialverdacht einer Intoxikation
erschien im Gesamtkontext des Zimmers und der Anamnese entsprechend als
nicht passend; in der Umgebung des Zimmers, im einsehbaren Gepick und im
Miill fanden sich ebenfalls keine Hinweise auf einen Substanzmissbrauch oder
eine Intoxikation.

Wir stellten die Verdachtsdiagnose ,,acquired respiratory distress syndrome*
(ARDS) moglicherweise mit Sepsis bei vermutlich pneumogenem Fokus. Wir
empfanden den Patienten aufgrund seines Alters und der fehlenden Vordiagnosen
als ungewohnlich fiir dieses Krankheitsbild und insbesondere seinen sich rapide
verschlechternden Zustand als verwunderlich. Daher wurde die Verdachtsdiagnose
mehrfach tiberdacht und zielgerichtet im Team diskutiert. Alternativ kamen
aus unserer Sicht eine ischdmisch oder infektiologisch bedingte neurologische
Erkrankung infrage, unter Umsténden (trotz vorhanden Schluckens und Hustens)
mit begleitender Aspiration. Die Fahrt im RTW wurde unmittelbar nach dem
Transport des Patienten aus seinem Zimmer begonnen. Aufgrund der bereits bei
dem Transport aus seinem Zimmer steigenden Atemfrequenz wurde im RTW eine
nichtinvasive Beatmung begonnen. Aufgrund abnehmender Vigilanz, steigender
Atemfrequenz und sinkender peripherer Sauerstoffsittigung erfolgte allerdings
unmittelbar nach Transportbeginn bereits eine komplikationslose endotracheale
Intubation. Aufgrund einer anhaltend abnehmenden peripherer Séttigung erfolgte
eine Kontrolle der regelrechten Tubuslage mit seitengleicher Ventilation und
Kontrolle eventueller Probleme von Tubus bis Beatmungsgerit ohne Auffillig-
keiten. Es erfolgte eine orientierende Sonografie auf der Fahrt. Diese zeigte eine
regelhafte Beliiftung der Lungen ohne relevanten Pleuraerguss mit angedeutetem
Pneumogramm beidseits. Es fanden sich keine kardialen Auffilligkeiten, ins-
besondere keine regionalen Wandbewegungsstorungen, keine Dilatation des
rechten oder linken Ventrikels, keine hochgradigen Vitien und kein sichtbarer
Thrombus oder Perikarderguss. Trotz optimierter Beatmung sank die periphere
Sauerstoffsittigung unter Beatmung mit 100 % Sauerstoff weiter auf 80-85 %. Es
erfolgte eine Information an den aufnehmenden Schockraum im Zielkrankenhaus
mit der Information einer eventuell notwendigen venovendsen extrakorporalen
Membranoxygenierung (ECMO).



