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Vorwort


Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Medizin und auch das Medizinstudium sind im Wandel. Seit dem Erscheinen der 1. Auflage sind nun gut acht Jahre vergangen und es hat sich einiges in dieser Zeit verändert.

In der nun vorliegenden 2. Auflage der wichtigsten Fälle aus dem Fachgebiet Anästhesiologe gab es auch mehrere wichtige Neuerungen. Brandneu sind 30 zusätzliche Fälle. Dem Wunsch der Leser folgend haben wir der Schmerztherapie etwas mehr Raum gegeben und zusätzlich noch einige Fälle aus dem Bereich Palliativmedizin – als der fünften Säule des Faches – ergänzt. Alle „alten“ Fälle wurden überarbeitet und, wo notwendig, an neue Leitlinien und Erkenntnisse angepasst. Auch das Team hat sich in der neuen Ausgabe geändert, da drei der bisherigen Autoren aus privaten und beruflichen Gründen nicht mehr mitarbeiten konnten.

Die 2. Auflage dieses Buches soll als Ergänzung zu Lehrbuch, Vorlesung, Studentenunterricht und der aktiven Arbeit während des praktischen Jahres ein Hilfsmittel zur Vorbereitung auf Klausuren, mündliche Prüfungen und das Staatsexamen sein.

Die beschriebenen Fälle sind großteils aus unserem eigenem Arbeitsalltag übernommen und für dieses Buch aufgearbeitet worden. Ziel war es, anhand von möglichst realitätsnahen Fallbeschreibungen Standardsituationen aus dem Bereich der Anästhesie, Intensiv-, Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin aufzuarbeiten, die jedem Mediziner bei der täglichen Arbeit begegnen können und beherrscht werden müssen. Dabei wurde vor allem Wert darauf gelegt, dass wichtige Inhalte sowie Prüfungsstoff mit verarbeitet und aktuelle Leitlinien und Studienergebnisse berücksichtigt werden. Dieses Buch soll und kann die Beschäftigung mit einem vollständigen Lehrbuch und aktueller Literatur nicht ersetzen, sondern will lediglich ein Navigationssystem durch die Weite der Anästhesie und ihrer Teilgebiete sein. Wir hoffen damit eine gute Hilfestellung sowohl für die Arbeit in Lerngruppen als auch für den „Einzellerner“ zu geben.

Wir bedanken uns bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Elsevier Urban & Fischer Verlags vor allem bei Frau Inga Schickerling und Frau Cornelia von Saint Paul für die gute Zusammenarbeit, ihre Geduld während der Manuskripterstellung und die Berücksichtigung unserer ganz speziellen Wünsche. Für die Unterstützung und Bereitstellung von Bildmaterial, die fachliche Beratung in Spezialfragen und viele gute Tipps bedanken wir uns bei unseren Kollegen der verschiedenen Kliniken quer durch ganz Deutschland. Ein ganz besonderes Dankeschön gilt aber unseren Familien, die während der letzten Monate häufig auf uns verzichten mussten und uns dennoch immer tatkräftig beim Schreiben unterstützt haben.

Über kritische Zuschriften würden wir uns sehr freuen, um dieses Buch in der Zukunft noch besser auf eure Bedürfnisse anpassen zu können.

Für die Autoren,


Jens Vater



Schwäbisch Gmünd im August 2019
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Nat
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	Procalcitonin



	
PCV

	druckkontrollierte Beatmung (Pressure Controlled Ventilation)
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	Periduralanästhesie
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	pulslose elektrische Aktivität (Asystolie)
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PET

	Positronenemissionstomografie
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	perrsistierendes Foramen ovale



	
p. i.

	per inhalationem
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	postoperative Übelkeit und Erbrechen (Postoperative Nausea and Vomiting)
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	Protonenpumpenhemmer



	
PRT

	periradikuläre Therapie
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	perkutane transluminale Koronarangioplastie
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	rheumatoide Arthritis



	
RASS

	Richmond Agitation Sedation Scale



	
RCRI

	Revised Cardiac Risk Index



	
RG

	Rasselgeräusche



	
RIVA

	Ramus inventricularis anterior



	
ROSC

	Return of Spontaneous Circulation



	
RR

	Blutdruck (Riva-Rocci)



	
RSI/RSII

	Rapid Sequence Induction/Rapid Sequence Induction and Intubation



	
RTH

	Rettungstransporthubschrauber
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	Sekunde/n



	
SaO
2

	Sauerstoffsättigung



	
SAPV

	spezialisierte ambulante Palliativversorgung



	
SCS

	rückenmarknahe Elektrostimulation



	
SFSR

	San Francisco Syncope Rule



	
SHT

	Schädel-Hirn-Trauma



	
s. l.

	sublingual



	
SOFA

	Sequential Organ Failure Assessment



	
SOP

	Standard Operating Procedure



	
SSW

	Schwangerschaftswoche



	
STEMI

	ST-Streckenhebungsinfarkt (ST-Elevation Myocardial Infarction)



	
STIKO

	Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut



	
SUS

	Sulcus-ulnaris-Syndrom



	
SV

	Schlagvolumen



	
SVR

	systemvaskulärer Widerstand












T








	
t
0

	Zeitpunkt null



	
TARA

	Tachyarrhythmia absoluta



	
TEE

	transösophageale Echokardiografie



	
TEP

	Totalendoprothese



	
TIA

	transitorisch ischämische Attacke



	
TIC

	traumainduzierte Koagulopathie



	
TIVA

	totale intravenöse Anästhesie



	
TN

	Trigeminusneuralgie



	
TNI

	terminale Niereninsuffizienz



	
TOF

	Train-of-Four



	
TRALI

	transfusionsassoziierte Lungenerkrankung



	
TTP

	thrombotisch-thrombozytopenische Purpura



	
TUR (-P, -B)

	transurethrale Resektion (der Prostata, der Blase)



	
TVT

	tiefe Venenthrombose



	
TXA

	Tranexamsäure
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	unfraktioniertes Heparin












V








	
V.

	Vena



	
v. a.

	vor allem



	
V. a.

	Verdacht auf



	
VAS

	Visuelle Analogskala



	
VCV

	volumenkontrollierte Beatmung (Volume Controlled Ventilation)



	
VHF

	Vorhofflimmern



	
VIB

	vertikal-infraklavikuläre Plexus-



	
(oder VIP)

	brachialis-Blockade/vertikale infraklavikuläre Plexusanästhesie



	
vs.

	versus



	
VT

	ventrikuläre Tachykardie












W








	
WAAK

	Wärmeautoantikörper



	
Wo.

	Woche/n












Z








	
ZAS

	zentrales anticholinerges Syndrom



	
ZNS

	zentrales Nervensystem



	
Z. n.

	Zustand nach



	
ZVD

	zentralvenöser Druck



	
ZVK

	zentraler Venenkatheter
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Thoraxtrauma nach Kuhtritt


Nicole Herrmann, und Markus Boldte







Anamnese

Es 



ist 8.01 Uhr und Sie sind als Notarzt unterwegs zu einer Patientin mit akuter Dyspnoe. Am Einsatzort finden Sie eine 74-jährige Patientin auf einem Stuhl sitzend vor. Sie gibt an, seit dem Aufstehen schlecht Luft zu bekommen. Auch habe sie seit drei Tagen Schmerzen beim Atmen am linken Brustkorb. Das komme gewiss von dem Tritt, den ihr eine Kuh beim Melken versetzt habe. Das Reden fällt der kurzatmigen Patientin sichtlich schwer. Das nächste Krankenhaus ist in etwa 20 Minuten Fahrzeit mit dem Rettungswagen zu erreichen.




Untersuchungsbefund

Blasse, unruhige Patientin mit deutlichen Atemanstrengungen, V. jugularis externa beidseits gut sichtbar. Herz: Herztöne auskultatorisch rein, arrhythmisch, HF: 114/min, RR 85/45 mmHg. Lunge: rechts vesikuläres Atemgeräusch, links deutlich abgeschwächtes Atemgeräusch, SpO2 76 % unter Raumluft, Lippenzyanose, tympanischer Klopfschall links. Abdomen: leicht adipös, unauffällig.










	
1. Welche Differenzialdiagnosen kommen infrage und wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?


	
2. Welche Untersuchungsbefunde können Ihre Verdachtsdiagnose stützen?


	
3. Welche allgemeinen Therapiemaßnahmen erfordert Ihre Verdachtsdiagnose?


	
4. Mit welcher speziellen Maßnahme können Sie bei der vermuteten Diagnose Abhilfe schaffen? Wie gehen Sie vor?


	
5. Erklären Sie die Funktionsweise der in Frage 4 durchgeführten Therapiemaßnahme.

















1. Differenzialdiagnosen



Als traumatische Differenzialdiagnosen kommen infrage:





	
▪ Pneumothorax oder Spannungspneumothorax: pathophysiologisch kommt hierfür z. B. eine Rippen(serien)fraktur infrage. Die Schmerzen sind typischerweise atemabhängig und stechend.

	
▪ Hämatothorax: Durch das Trauma kann es in den Thorax einbluten und sich das Hämatom infizieren (Pyothorax). Auch hier sind die Beschwerden atemabhängig.

	
▪ Lungenkontusionen: kommen ebenfalls als Ursache für die Dyspnoe infrage.





Daneben können die Thoraxbeschwerden auch unabhängig vom Unfallgeschehen aufgetreten sein. In diesem Fall kommen infrage:





	
▪ 
Akutes Koronarsyndrom: muss bei jedem Thoraxschmerz mit Dyspnoe unbedingt ausgeschlossen werden, auch wenn die Anamnese unauffällig ist und der Unfallmechanismus für eine andere Ursache spricht. Gerade bei Frauen kann sich das akute Koronarsyndrom atypisch mit Dyspnoe, starkem Schwitzen, Übelkeit, Erbrechen und Schlafstörungen äußern.

	
▪ Lungenödem: durch die Dekompensation einer Herzinsuffizienz oder ein akutes Koronarsyndrom.

	
▪ Aortendissektion: als lebensbedrohliche Differenzialdiagnose des akuten Thoraxschmerzes mit schlagartig auftretenden Vernichtungsschmerzen von stechend reißendem Charakter. Der Schmerz kann auch wandern oder pulsieren.

	
▪ Refluxösophagitis und Gastritis sind hier eher unwahrscheinlich, da die Anamnese diesbezüglich leer ist. Außerdem ist die Dyspnoe kein typisches Symptom dieser Erkrankungen.





Am wahrscheinlichsten ist bei Ihrer Patientin aufgrund des Unfallhergangs ein (Hämato-)Pneumothorax. 













2. Untersuchung

Bei 
der körperlichen Untersuchung achten Sie auf ein Hautemphysem
 (tastbares Knistern der Haut), das die Verdachtsdiagnose eines (Spannungs-)Pneumothorax bestätigen würde. Dies kann, muss aber nicht zwingend bei jedem Pneumothorax vorhanden sein. Außerdem achten Sie bei der Palpitation auf Frakturhinweise, wie Krepitationen oder eine Thoraxdeformität und -instabilität. Bei einer Rippenserienfraktur kann es durch die Thoraxinstabilität zu einer paradoxen Atmung
 (einseitig inspiratorische Einziehung des Thorax) kommen. Ein einseitiger hypersonorer Klopfschall ist ein Hinweis auf einen Pneumothorax, beidseits kommt er beim Lungenemphysem vor. Der hyposonore Klopfschall weist auf einen Hämato- oder Pyothorax oder einen Pleuraerguss hin. Gestaute Halsvenen sind ein Zeichen für eine obere Einflussstauung und kommen beim (Spannungs-)Pneumothorax aber auch bei der Rechtsherzinsuffizienz mit Rückwärtsversagen und dem Perikarderguss vor. Auskultatorisch achten sie auf die seitengleiche Belüftung der Lunge und ob Nebengeräusche wie Rasseln, Giemen, Pfeifen o. Ä. auftreten.

Ein EKG darf bei keinem Patienten mit Thoraxschmerz und Dyspnoe fehlen und rundet den Untersuchungsbefund ab. Ein akutes Koronarsyndrom in Form des ST-Hebungsinfarkts kann im EKG erkannt werden. Außerdem ist auf Zeichen der Rechtsherzbelastung zu achten, die z. B. auf eine Lungenembolie hinweisen.

Das einseitig abgeschwächte Atemgeräusch, der hypersonore Klopfschall und die Stauung der Jugularvenen bestätigen Ihren Verdacht auf einen Pneumothorax oder Spannungspneumothorax.













3. Therapie



Da Sie relativ lange in das nächste Krankenhaus benötigen, die Patientin unter zunehmender Dyspnoe leidet und der Kreislauf instabil ist, müssen Sie vor Ort eine Therapie einleiten.

Basismaßnahmen wie die Gabe von Sauerstoff und das Legen eines venösen Zugangs sollten in jeder Notfallsituation mit Dyspnoe und Thoraxschmerz durchgeführt werden. Die Patientin wird mit dem Oberkörper hochgelagert und beruhigt. Zur Analgesie bietet sich Morphin an, da es auch eine leicht euphorisierende Wirkung besitzt und man der Patientin den Stress nehmen kann. Die Dosierung sollte vorsichtig nach Wirkung erfolgen, initial z. B. 2 mg i. v. Alternativ kann man auch Fentanyl in Fraktionen von 0,05 mg (= 1 ml) geben.












4. Anlage Pleuradrainage






Parallel zu den Basismaßnahmen legen Sie eine Pleuradrainage, um den Pneumothorax zu entlasten und der Patientin die Atemnot zu nehmen.





	
▪ Punktionsort für die Bülau-Drainage ist der vierte Interkostalraum zwischen der vorderen und mittleren Axillarlinie. In keinem Fall unterhalb der Mamillarlinie, um Verletzungen der Bauchorgane zu minimieren.

	
▪ Nach großflächiger Desinfektion und sterilem Abdecken der Haut wird die Lokalanästhesie großzügig bis zur Pleura parietalis injiziert.

	
▪ Nach Hautinzision mit einem Skalpell wird der Drainagekanal stumpf mit dem Finger, der Klemme oder der Schere präpariert, bis die Pleura parietalis durchstoßen wird.

	
▪ Stumpfes Einführen der Drainage mit dem Finger oder der Klemme als Schiene in den Thorax.

	
▪ Fixierung der Drainage mit Naht oder Pflaster und Anlegen eines sterilen Verbands.

	
▪ An das Ende der Drainage wird ein Sekretbeutel oder ein Heimlich-Ventil angeschlossen.






Als Notfallmaßnahme zu Entlastung eines 
Spannungspneumothorax kommt neben der Anlage einer Pleuradrainage auch die sofortige Punktion mit einer dicken (G14) Venenverweilkanüle in Betracht. Diese Notfallpunktion wird in Monaldi-Position, also auf Höhe des zweiten Interkostalraums in der Medioklavikularlinie durchgeführt. Dabei muss man auf ausreichenden Abstand zum Sternum achten, um die A. mammaria nicht zu verletzen. Für diese lebensrettende Notfallmaßnahme ist keine Lokalanästhesie notwendig. Danach ist auf jedem Fall noch die Anlage einer Pleuradrainage indiziert.












Merke





	
• Die Gefäße und Nerven verlaufen am Unterrand der Rippen, daher immer am Oberrand entlangtasten.

	
• Da es bei Verwendung des innen liegenden Trokars zu lebensgefährlichen Verletzungen der Thoraxorgane kommen kann, ist die traumatische Punktion obsolet.
















5. Funktionsweise Pleuradrainage

Die heutzutage in der Klinik verwendeten 
Pleuradrainagen funktionieren nach dem Drei- oder Vierkammersystem (Abb. 1.1): einer Sekretsammelkammer, einem Unterwasserschloss und einer Sogkontrollkammer sowie evtl. einem Patientenkontrollmanometer.



[image: image]





Abb. 1.1 Funktionsweise einer Pleuradrainage 

[L141]








	
▪ Die Sekretflasche ist über einen Schlauch mit dem Patienten verbunden und dient als Sammelgefäß für den Erguss.

	
▪ Das Wasserschloss

 ist der wichtigste Teil der Pleuradrainage, es wirkt als Einwegventil. Normalerweise herrscht im Pleuraspalt ein Unterdruck, durch den die Pleura visceralis und parietalis zusammengehalten werden. Die Lunge haftet verschieblich am Thorax. Dringt Luft oder Flüssigkeit in den Pleuraspalt ein, wird dieser Unterdruck aufgehoben und die Lunge kollabiert. Durch die eingelegte Drainage kann die Luft oder Flüssigkeit den Pleuraspalt verlassen. Das Wasserschloss verhindert, dass bei Unterdruck im Thorax die Flüssigkeit oder Luft über die Drainage wieder zurückströmt.

	
▪ Die Sogkontrollkammer ist eine Sicherheitsvorrichtung, um den Saugdruck in der Pleura zu regulieren, unabhängig vom Sog der Wandsaugung bzw. der mobilen Saugquelle.

	
▪ Der nicht regelmäßig vorhandene Patientenkontrollmanometer zeigt die Höhe des im Pleuraspalt wirklich erzeugten Sogs an.
















Zusammenfassung

Bei jedem Patienten mit akutem Thoraxschmerz und Dyspnoe muss differenzialdiagnostisch an ein akutes Koronarsyndrom gedacht werden. Anamnese, klinische Untersuchung und EKG helfen bei der Eingrenzung der Verdachtsdiagnose. Typische Symptome eines (Spannungs-)Pneumothorax sind das abgeschwächte Atemgeräusch, der hypersonore Klopfschall, die Kreislaufdepression, eventuell Herzrhythmusstörungen und die obere Einflussstauung. Auch ohne Hautemphysem ist ein Pneumothorax möglich. Therapie der Wahl bei einem Pneumothorax oder einem Pleuraerguss ist die Anlage einer Thoraxdrainage, bevorzugt in Bülau-Position (4. ICR medioklavikular). Das in der Klinik verwendete Drainagesystem ist ein Drei- oder Vierkammersystem mit Sekretsammelgefäß, Wasserschloss, Sogkontrollkammer und ggf. Patientenkontrollmanometer.
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