AUS DEM VERBAND

Das ABCDE-Schema

Das ABCDE-Schema ist vermutlich eines der be-
kanntesten Hilfsmittel, insbesondere in der Notfallme-
dizin, um eine schnelle, strukturierte und priorititen-
orientierte Therapie und anschlieflend auch Diagnose
bei Patient:innen zu erméglichen. Die fiinf Buchstaben
stehen jeweils fiir zentrale Korperfunktionen oder Leit-
symptome, die in einer festgelegten Reihenfolge tiber-
priift werden sollten. Diese Reihenfolge ist essenziell,
da die Korperfunktionen nach ihrer lebenswichtigen
Bedeutung priorisiert sind. So stellt beispielsweise ein
blockierter Atemweg eine grofiere Gefahr dar als eine
Bewusstseinsstorung durch eine Hypoglykiamie. (1)

Das Schema erlaubt es, innerhalb weniger Minu-
ten systematisch klinische Befunde zu erheben und
potenziell lebensbedrohliche Probleme sofort zu be-
handeln. Dennoch sollte beachtet werden, dass das
ABCDE-Schema nicht alle denkbaren klinischen Sze-
narien oder komplexen Behandlungsstrategien voll-
standig abdeckt (2).

Es kann durch erginzende Algorithmen und Hand-
lungsmuster, wie die SAMPLER-Anamnese oder das
OPQRST-Schema, sinnvoll erweitert werden. (2)

| Mgliches Notfallbild

| Leitfrage

| Diagnostik

Das ABCDE-Schema wurde erstmals Mitte der
1950er-Jahre von Prof. Peter Safar im Rahmen eines
Reanimationsablaufes beschrieben. Mit der Einfiih-
rung des ATLS-Algorithmus (Advanced Trauma Life
Support) durch James Styner im Jahr 1978 entwickelte
sich das Schema zu einem zentralen Leitfaden fiir die
strukturierte Beurteilung von Traumapatient:innen.
Dieses scheinbar historische Konzept hat bis heute
eine hohe Relevanz, sowohl in der Traumaversorgung
als auch in der allgemeinen Notfallmedizin.

Das Prinzip ,,Ireat first, what kills first“ spiegelt sich
in den aktuellen Anwendungsempfehlungen wider,
etwa in der S3-Leitlinie zur Polytraumaversorgung und
den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft interdis-
ziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) fiir die
Behandlung kritisch kranker, nicht-traumatologischer
Patient:innen. Im traumatologischen Kontext wird das
Schema hiufig durch ein vorgeschaltetes kleines ,,c* (fiir
»critical bleeding®) erginzt, das die Notwendigkeit be-
tont, lebensbedrohliche Blutungen zuerst zu stillen.

Die alphabetische Reihenfolge des Schemas orien-
tiert sich an den lebenswichtigen Vitalfunktionen des

| Magliche MaBnahme

(Wl Critical Ist eine kritische | Massive duere Blutung, Anlage eines Tourniquet proximal der
bleeding dulere Blutung | Arterielle Spritzblutung, Blutung
(kritische sichtbar? Traumatische Amputation
B Blutung)
W Airway Ist Atmung vor- | Bolusgeschehen, Inspektion der Atemwege Freimachen der Atemwege (z.B. Ab-
(Atemweg) handen? Schwellungen im saugen, Heimlich-Mandgver),
Sind die Atem- Rachenbereich, Esmarch-Handgriff durchfiihren,
wege frei? HWS-Verletzungen Oropharyngeale / nasopharyngeale
Tuben nutzen
L] Bei Trauma: HWS stabilisieren!
18 Breathing Wie ist die Be- Anaphylaxie, Atemfrequenz und -tiefe Oberkorperhochlagerung,
(Beldiftung) ltiftung? Exacerbierte COPD, Auskultation der Lunge Sauerstoffgabe,
Spontanpneumothorax, | Sp0,-Wert Medikamente vernebeln,
Lungenarterienembolie Inspektion und Palpation Beatmung,
L Brustkorb Entlastungspunktion / Thoraxdrainage?
(W Circulation Wie ist die Kreis- | Schockgeschehen, Rekapillarisierungszeit Lagerung anpassen,
(Kreislauf) laufsituation? Instabile Herzrhythmus- | Hautfarbe /-feuchte AuBere und ggf. innere Blutungen
stérungen, peripherer / zentraler Puls detektieren,
ST-Hebungsinfarkt Blutdruck Beckenschlinge notwendig?
EKG / ggf. 12-Kanal-EKG GroBlumige vendse Zugénge legen,
Stauungszeichen? Medikamentengabe,
Palpation Abdomen / Becken | Schrittmacheranlage,
L / Oberschenkel Cardioversion
N Disability Gibt es ein V.a. Schlaganfall, Blutzucker messen, Lagerung an Leitsymptom anpassen,
(Bewusstsein | neurologisches | Hypoglykamie, Glasgow-Coma-Scale-Wert? | Zeitkritische MaBnahmen einleiten
/ Neurologie) | Defizit? Intoxikationen, Pupillenstatus, (Stroke-Alarm auslésen),
Schédel-Hirn-Trauma, Neurologie (Paresen, auf- Medikamentengabe,
L Intracerebrale Blutung steigend, BE-FAST) Verlaufskontrollen
I3 Exposure Gibt es weitere | Hyperglykamie, Erweiterter Bodycheck, Patient:innen entkleiden,
(Erweiterte Verletzungen? Ketoazidose, Kérperkerntemperatur Wérmemanagement,
Untersuchung | Welche weiteren | Sepsis, messen, Fliissigkeitsmanagement,
/Umgebung) | Faktoren spielen | Elektrolytstorungen Schmerzskala, Medikamentengabe,
eine Rolle? Erweiterte Diagnostik (Bild- | Sampler-Anamnese oder
gebung, Urin, Labor u.a.) OPQRST-Schema anwenden,
Ruhigstellung der Extremitéten
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menschlichen Korpers. Es wird t::“ & Pan einen potenziell kritischen Patient:in-
erst zum folgenden Buchstaben — —. ~ AV nenzustand zu beurteilen und lebens-
weitergegangen, wenn die zuge- & — B rettende Mafinahmen zielgerichtet ein-
horige Funktion des vorherigen als cv zuleiten. Zudem kann das Schema als

stabil und unkritisch eingeschitzt
wird. Dieses standardisierte Vor-
gehen bietet insbesondere in

strukturiertes Ubergabeformat genutzt
werden, um relevante Informatio-
nen und Vitalparameter schnell und
stressreichen Situationen eine klare und zuver- iibersichtlich zu kommunizieren (1).
lassige Handlungsanleitung. Akute Storungen Insgesamt stellt das ABCDE-
kénnen so unmittelbar identifiziert und behoben Schema eine bewidhrte Grundlage
werden (3). fir die strukturierte und priorisierte Versorgung von
Das ABCDE-Schema ermdglicht sowohl drztlichem  Notfallpatient:innen dar und bleibt ein unverzichtba-
als auch nicht-drztlichem Personal, in kiirzester Zeit res Instrument moderner Notfallmedizin.
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