Unfall mit schwerer Thoraxverletzung nach Sturz ins Wasser

Accident with massive chest trauma after falling into water
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An einem Tag Anfang November erging tiber das MRCC
(Maritime Rescue Coordination Center) der DGzRS
(Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger) um
12:30 Uhr folgende Meldung an einen Seenotrettungs-
kreuzer: ,Schwer verletzte Person nach Sturz ins Wasser
mit Quetschung zwischen Schiff und Anlegeponton auf
einer Bohrplattform®. Zeitgleich war der Rettungshub-
schrauber Christoph 26 der ADAC Luftrettung gGmbH
alarmiert worden. Nach Anforderung eines Notarztes
durch den Vormann (seemdnnische Bezeichnung fiir den
Kapitdn) des Seenotrettungskreuzers erfolgte die Abfahrt
vom Liegeplatz um 12:38 Uhr. Der 12 Seemeilen (etwa
21 km) entfernte Einsatzort wurde um 13:15 Uhr erreicht.
Der Himmel war bedeckt, der Wind wehte mit 5-6 Wind-
starken aus nordwestlicher Richtung, der Seegang war re-
lativ gemaRigt, die Wassertemperatur betrug 12 °C.

Anamnese

Auf der Anfahrt konnte durch direkten telefonischen Kon-
takt mit der Plattform durch den Notarzt folgender Un-
fallhergang in Erfahrung gebracht werden: Beim Anlege-
mandver wollte die betroffene Person - noch bevor das
Versorgungsschiff festgemacht hatte - quasi ,mit einem
Schritt“ auf den Anlegeponton (ibersteigen, rutschte dabei
aus, fiel zwischen Ponton und dem manévrierenden Schiff
ins Wasser und wurde dort wohl mit dem Oberkérper kurz-
fristig eingeklemmt. Ein Untertauchen des Kopfes wurde
nicht beobachtet. Der Verletzte konnte sofort aus dem
Wasser gerettet und auf dem Ponton gelagert werden.

Aufgrund des herrschenden Hochwassers konnte der
Rettungskreuzer direkt um 13:15 Uhr am Ponton anle-
gen. Der ,Hafen“ der Bohrplattform ist U-formig konst-
ruiert (Abb.1). Vom Ponton fiihrt eine schmale Gangway
zu den Wohn- und Arbeitsbereichen. Im Hafenbecken
selbst wurden die Wellen zwischen Ponton und Spund-
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wand unablassig reflektiert, sodass der schwimmende
Anleger standigen ruckartigen Bewegungen unterlag.
Auf dem Ponton liegend befand sich die verletzte Per-
son, die unter starken Schmerzen litt, was bereits beim
Einlaufen des Rettungskreuzers zu héren war. Zwei Helfer
versuchten, ihn irgendwie zu stiitzen und mit einer Decke
vor weiterer Auskiihlung zu schiitzen (Abb. 2). Seit der
Alarmierung waren 45 Minuten vergangen. Zeitgleich mit
dem Festmachen des Rettungskreuzers setzte der Ret-
tungshubschrauber zur Landung auf dem Hubschrauber-
deck der Plattform an.

Untersuchung

Die vordringliche Aufgabe des ersteintreffenden Notarz-
tes bestand in der unverziiglichen Schmerzbekampfung
nach einem groben klinischen Bodycheck ohne Entkleidung
des Patienten. Er duRerte stérkste Schmerzen im Bereich
der linken Thoraxhdlfte mit der Aufforderung ,nun helft
mir doch endlich®, ein A- oder B-Problem lag offensicht-
lich nicht vor. Wahrend am rechten Arm ein intravendser
Zugang etabliert wurde, ergab der von einem Rettungs-
mann des Seenotrettungskreuzers am freien linken Arm
gemessene Blutdruck 120/80 mmHg bei einem regelmagi-
gen Pulsvon 100/min. Zumindest schien bei der Erstunter-
suchung auch kein C-Problem vorzuliegen. Das Alter wurde
vom Patienten mit 50 Jahren und das Gewicht mit 90 kg an-
gegeben. Die klaren Antworten machten auch ein D-Prob-
lem somit eher unwahrscheinlich. Die Bekleidung war nass,
der Patient schien zu frieren. Eine Hypothermie im Sinne
eines E-Problems war damit vorhanden. Zwischenzeitlich
war eine Stunde seit Unfallereignis vergangen. Das Monito-
ring wurde mit der bordseitigen notfallmedizinischen Aus-
riistung des Rettungskreuzers vervollstandigt.

Der Patient erhielt wahrend der gesamten Versorgung am
Unfallort fraktioniert insgesamt 75 mg Esketamin, 10 mg
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> Abb. 1 Aufgrund des herrschenden Hochwassers konnte
der Rettungskreuzer direkt am Ponton anlegen.
Quelle: Dr. Jens Kohfahl
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» Abb. 2 Zwei Helfer kimmerten sich vor Eintreffen des
Rettungskreuzers um den Verletzten.
Quelle: Dr. Jens Kohfahl

> Abb. 3 Der Verletzte erhielt wahrend der gesamten Versorgung am Unfallort Medikamente, Infusionen und Sauerstoff.
Quelle: Dr. Jens Kohfahl

Diazepam und 500 ml einer Infusionslésung. Zusatzlich
wurde Sauerstoff verabreicht (Abb. 3).

Diagnose

Aufgrund des Unfallhergangs und der Befunde wurde ein
stumpfes Thoraxtrauma mit Rippenfrakturen angenom-
men, bei etwas eingeschrankter Beurteilung durch Umge-
bungsgerdusche (Wind, Wellenschlag, Metallgerdusche)
schienen die Lungen seitengleich beliftet. Ein stumpfes
Bauchtrauma war aufgrund des Unfallhergangs nicht si-

cher auszuschlieBen, das Becken erschien unverletzt. Die
Extremitdten lieRen sich schmerzfrei bewegen, duBere
Verletzungen lagen nicht vor.

Zusammen mit dem Notarzt des Rettungshubschraubers
wurde der Hubschraubertransport vorbereitet. Dieser ent-
schied sich aufgrund der kurzen Flugzeit zum nachstgele-
genen Krankenhaus bei stabilen Kreislaufparametern und
einer peripheren Sauerstoffsattigung von 96 % fir einen zi-
gigen Transport unter Analgosedierung mit Esketamin.
Der Patient wurde im Bergungssack gelagert und mithil-
fe des bohrinseleigenen Krans auf die Hubschrauberplatt-
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> Abb. 4 Der Patient wurde im Bergungssack gelagert und
mithilfe des bohrinseleigenen Krans auf die Hubschrauber-
plattform gewinscht. Quelle: Dr. Jens Kohfahl

form gewinscht (Abb. 4, 5). Der Helikopter startete um
14:00 Uhr und traf 10 Minuten spéter in der Klinik ein.
Der Einsatz fiir den Rettungskreuzer war nach Eintreffen
an seinem Liegeplatz um 14:40 Uhr beendet (Gesamt-
einsatzdauer: 2h 10 min).

Therapie und Verlauf

Im Schockraum erfolgten aufgrund einer verschlechter-

ten Oxygenierung bei Hdmatothorax zur weiteren Ver-

sorgung Narkose, Intubation und Beatmung. Der Patient

war weiterhin kreislaufstabil, die Kérpertemperatur lag

bei 35,5 °C. Folgende Verletzungen konnten festgestellt

werden:

= stumpfes Thoraxtrauma mit ausgedehntem Hama-
tothorax rechts,

= Rippen- und Sternumfraktur,

= stumpfes Bauchtrauma mit Leberkontusion und

= Kontusion des rechten oberen Nierenpols.

Nach 17 Tagen stationdrer Behandlung (Langzeitbeat-
mung, kompliziert durch eine beiderseitige Pneumonie
nach Lungenkontusion) erfolgte die Verlegung in eine Spe-
zialklinik zur weiteren Rehabilitation.

Diskussion

Bei Einsatzen auf See muss fast immer von ldngeren Ein-
satzzeiten ausgegangen werden. Die Geschwindigkeit
des Rettungskreuzers kann durch Seegang und zusatzlich
durch ungiinstige Stromungsverhaltnisse beeintrachtigt,
der Einsatz eines Rettungshubschraubers durch proble-
matische Sichtverhéltnisse behindert werden. Deshalb
ist auf See die Einhaltung einer Hilfsfrist wie im Landret-
tungsdienst nicht darstellbar. Die psychische Belastung
der Ersthelfer durch den Umstand, eine derartig lange
Zeitspanne neben einer schwerverletzten Person auszu-
harren und auf professionelle Hilfe warten zu miissen, ist
erheblich. Neben den MaBnahmen der Ersten Hilfe wie

> Abb. 5 Der Helikopter transportierte den Patienten
innerhalb von zehn Minuten in das Krankenhaus.
Quelle: Dr. Jens Kohfahl

einer schmerzlindernden Lagerung und Schutz vor Aus-
kihlung, hat die Betreuung des Patienten hier eine zent-
rale Bedeutung.

Die ersten notdrztlichen MaBnahmen und die weitere Ver-
sorgung mussten auf einem den Witterungsverhdltnissen
ungeschiitzt ausgesetzten Ponton mit kaltem und nassem
Belag erfolgen. Zum Gliick gab es in dieser Zeit keine der
vom Wetterbericht vorhergesagten Schauerbéen. Vor die-
sem Hintergrund muss die notarztliche Entscheidung ge-
sehen werden, auf eine Intubation und Beatmung und die
Anlage von 2 Thoraxdrainagen zu verzichten. Auch ein Ver-
bringen des Patienten fiir invasive MaBnahmen in das ge-
schiitzte Innere des Rettungskreuzer hatte zu einem er-
heblichen Zeitverlust gefiihrt und wurde als Option ver-
worfen.

FAZIT

Der gute Ausgang fiir den Patienten ist nicht zuletzt
auch wegen der in diesem Fall ziigigen Zusammen-
arbeit zwischen Luft- und Seenotrettung zustande
gekommen, die in solchen Fallen aufgrund des
komplexen Umfeldes auf See von herausragender
Bedeutung ist [1].
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