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Abstract

Seit der Verdffentlichung der ERC-Guidelines 2015 fur traumatisch bedingte Herz-
Kreislaufstillstande gibt es einige Kontroverse bezuglich der praklinischen
Durchfiihrung der Clemshell - Thorakotomie. Arztinnen und Arzte haben bedenken,
dass diese MalRnahme ohne operatives Umfeld auf der Stral’e Umsetzbar ist.
AuRerdem ist die Hemmschwelle bei nicht Thoraxchirurgen deutlich grof3er, da sie
mit dem Thema weniger vertraut sind.

Die Besatzung des Rettungshubschraubers der Londoner Kollegen begannen vor
etwa 20 Jahren mit der Durchflhrung der praklinischen Thorakotomien bei
traumatisch bedingten Herz- Kreislaufstillstanden. Aufgrund seiner Erfolge wurde der
hochinvasive Eingriff schnell publik und wurde 2015 erstmals in den ERC- Guidelines
erwahnt.

Die Durchfihrung der Mal3hahme ist durch die vollstandige Eréffnung des Thorax
zwar hochinvasiv, aber bei guter Ausbildung schnell zu erlernen. Zur Ausbildung
werden ebenfalls aus London kommend, sogenannte PERT- Kurse (Prehospital and
Emergency Department Resuscitative Thoracotomy) flr arztliches und nichtarztliches
(Assistenz-)Personal angeboten.

Bisher wurden Patienten mit einem traumatisch bedingtem Herz-Kreislaufstillstand
nach einem klaren Schema versorgt. Es gilt kritische Blutungen zu stoppen, den
Atemweg zu sichern und beidseitig zu entlasten (z.B. mittels Fingerthorakostomie),
sowie reversible Ursachen rasch zu bekampfen.

Aber was tun wenn das alles nicht hilft?

Die Clemshell- Thorakotomie soll durch die vollstandige Eroffnung des Brustkorbs
eine gute Ubersicht in diesen ermdglichen. So kénnen reversible Ursachen wie eine
Perikardtamponade oder kritische, nicht kontrollierbare Blutungen wie z.B. im
Thorax, Abdomen oder Becken gestoppt werden.

Eine Perikardtamponade ist in der Regel schwierig zu punktieren, da der
Herzkreislaufstillstand erst im Verlauf der Blutung eintritt und das Blut bereits
geronnen ist, wenn die Ursache erkannt ist. AuRerdem mussen die Rettungsmittel
Uber eine ausreichend lange und groRlumige Nadel verfigen, um das Perikard
uberhaupt zu erreichen zu kdnnen. Bei Antikoagulierten Patienten, oder Patienten die
sich traumatisch bedingt in einer Koagulopathie befinden, sind die Erfolgsaussichten
der Punktion deutlich besser. Trotzdem sollte bedacht werden, dass die Ursache flur
die Perikardtamponade damit nicht behoben ist und mit weiterem Blutverlust
gerechnet werden muss.

Durch die Er6ffnung des Perikards und die Entfernung des koagulierten Blutes, wird
eine gute Sicht aufs Myokard, den Thorax und deren Verletzungen ermaoglicht.
Penetrierende Verletzungen kdnnen dann durch verschiedene Techniken wie z.B.
atraumatischer Klemme, Nahten oder Staplern provisorisch versorgt werden.



Ein rascher Transport unter Reanimation in die Klinik ist weniger sinnvoll, da eine
Reanimation ohne Ejektion nicht erfolgsversprechend ist, und meist mit hypoxischen
Hirnschaden einhergeht.

Das Ziel der Clemshell- Thorakotomie ist wie oben bereits erwahnt nicht nur die
Dekompression der Perikardtamponade, sondern vor allem die proximale
Aortenkompression, die es ermoglicht, durch einen Minimalkreislauf die
Lebenswichtigen Organe zu versorgen, wenn andere MalRnahmen zur Blutstillung
(z.B. REBOA\) nicht Erfolgsversprechend sind.

Nachteile sind bestimmt, dass mit unvorhersehbaren Blutungen gerechnet werden
muss, welche allerding mit einfachen Mitteln wie Klemmen, einfachen Nahten oder
Lungen-Twist behoben werden konnen.

Es ist unerlasslich, diese MalRnahme vor ihrer Anwendung zu trainieren, um auf
mogliche Komplikationen reagieren zu konnen.

Parallel zum medizinischen Vorgehen ist es unerlasslich, dass vor der Anwendung
der MaRnahme Dritte (wie z.B. Angehorige, Polizisten, Praktikanten etc.) auf die
Malnahme vorbereitet werden, und Ihnen die Moglichkeit gegeben wird sich diese
nicht ansehen zu mussen.

Nach dem Einsatz sollte sich das gesamte Team zu einer Nachbesprechung
zusammenkommen, ggf. psychologische Unterstutzung in Anspruch nehmen oder
offene Fragen beantworten.

Bleibt die Frage, ob die MalRnahme in der Praklinik Uberhaupt eine anwendbare
Option ist? Ob es wirklich verhaltnismaRig ist einem Menschen ,auf der Strafl3e” den
Thorax zu 6ffnen, oder ob man besser darauf verzichtet? Die Frage lasst sich
theoretisch mit den Fallzahlen und dem Outcome beantworten.

Die Prognose der Clemshell- Thorakotomie scheint besser zu sein als zuerst
angenommen.

Die Fallzahlen einer Studie belegen, dass 12% (25/205) der Patienten das
Krankenhaus verlassen konnten (9% mit gutem und 1% mit schlechtem Outcome).
Es ist jedoch zu berlcksichtigen, dass die Haufigkeit der Malinahme in Deutschland
noch nicht weit genug verbreitet ist, um eine eindeutige Aussage zu treffen.
Unstrittig ist jedoch, dass durch diese MaRnahme Patienten in der Praklinik gerettet
werden konnten, die ohne diese Mal3nahme nur eine geringe
Uberlebenswahrscheinlichkeit gehabt hatten (siehe Statistik zur Letalitéat von
traumatisch bedingten Kreislaufstillstanden).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Anwendung dieser hochinvasiven
Malnahme eine absolut strenge Indikationsstellung, ein geeignetes Arbeitsumfeld,
ein gutes und auf die Mal3nahme vorbereitetes Team, die richtigen Instrumente und
vor allem das Wissen um die Anwendung und Durchfuhrung der Ma3nahme
erfordert.



Abschliel3end bleibt zu sagen, dass die Durchfuhrung der Malinahme zwar wirksam
ist, aber aufgrund ihrer Invasivitat bei vielen allerdings noch immer noch auf starke
Kritik und Unsicherheit stoft.

Ein Grund dafir scheint die Unwissenheit Uber die Durchflihrung, als auch die Sorge
um Nichtgelingen, welche sich durch Aus- und Fortbildung aber gut beseitigen lasst.

Nicht zu frih aufgeben!
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