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Versorgung eines Massenanfalls
von Verletzten und von

Terroropfern

Eine signifikante Erhohung der Bedro-
hungslage, insbesondere durch terroris-
tische Anschldge, ist uns aus den jiings-
ten Ereignissen in Deutschland und den
europdischen Nachbarldndern allgegen-
wartig.

In diesem Zusammenhang miissen
wir uns bei der Patientenversorgung mit
Verletzungsmustern und Traumaenti-
titen auseinandersetzen, welche gliick-
licherweise iiber Jahrzehnte in Mittel-
europa nicht mehr présent waren. Pe-
netrierende sowie thermomechanische
Kombinationsverletzungen sind cha-
rakteristisch fiir Terroranschldge und
stellen insbesondere mit den Situatio-
nen des ,Massenanfalls von Verletzten®
(MANV) und bei Groflschadensereig-
nissen eine enorme fachliche, logistische
und psychische Herausforderung dar.

Vor genau 10 Jahren wurde in Der
Chirurg zuletzt ein Ubersichtsbeitrag
mit dem Titel ,Terrorismus - eine neue
Dimension des Polytraumas“ aus dem
Bundeswehrzentralkrankenhaus ver6f-
fentlicht. Diesem Themenkomplex ge-
biihrt aktuell eine besondere Aufmerk-
samkeit und es bedarf einer umfassenden
Aktualisierung.

Spétestens seit den Anschlidgen vom
13.11.2015 in Paris sind Situationen
und Verletzungsmuster, welche wir bis-
lang aus Kriegs- und Krisengebieten
kannten, in europiischen Grofistidten
angekommen. Durch Bombenexplo-
sionen mit ,BLAST“- und Schrapnell-
Verletzungen sowie direktem Beschuss
mit Sturmgewehren wurden 129 Men-
schen unmittelbar getétet, mehr als 300
wurden verletzt.

Solche MANV-Szenarien erfordern
héufig in der Initialphase die Abkehr
von der Individualmedizin mit einer
unmittelbaren operativen Totalversor-
gung der Opfer (,early total care®) hin
zur ,damage control surgery“ (DCS),
um die Chancen des Gesamtiiberlebens
moglichst vieler Opfer zu erhéhen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie (DGAV) hat
mit ihrer Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft Militdr und Notfallchirurgie (CA-
MIN) in denletzten Jahren den Weiterbil-
dungsbedarfin Deutschland erkannt und
bietet bereits seit 2014 einen zweitdgigen
Operationsworkshop als Kursformat so-
wie zusitzlich seit Januar 2016 ein Semi-
nar zum Thema der allgemein- und vis-
zeralchirurgischen Versorgungsstrategi-
en beim Terroranschlagtrauma an.

Fur das vorliegende Schwerpunktheft
ist es uns fiir die Zusammenstellung der
Beitrige gelungen, ausgewiesene Exper-
ten aus den chirurgischen Fachgesell-
schaften (DGAYV, Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie [DGU] und Deutsche
Gesellschaft fiir Gefdflchirurgie und Ge-
filmedizin [DGG]) zu gewinnen. Der
Fokus wird insbesondere auf die diffe-
renzierten strategischen Entscheidungen
und therapeutischen Verfahren gerich-
tet. Die folgenden Ubersichtsbeitrige ha-
ben die Zielsetzung, die wichtigsten Hin-
tergrundinformationen zu den geschil-
derten Verletzungsentititen und -mus-
tern sowie chirurgisch taktische Strate-
gien mit praktischen Handlungsempfeh-
lungen zusammenzufassen.

C. Giisgen et al. definieren den Be-
griff des ,Terroranschlagtraumas® als ei-

Der Chirurg 102017 | 819


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00104-017-0501-5&domain=pdf

gene Entitdt des Polytraums und bieten
eine Aktualisierung der Datenlage seit
der letzten Veroffentlichung vor 10 Jah-
ren. Die Besonderheiten der Verletzungs-
muster und die daraus folgenden Konse-
quenzen fir die initiale notfallmedizini-
sche und chirurgische Versorgung wer-
den abgeleitet.

A. Franke et al. als Vertreter der
Arbeitsgemeinschaft Einsatz-, Katastro-
phen- und Taktische Chirurgie (EKTC)
der DGU geben eine umfassende Uber-
sicht zur pra- und innerklinischen Or-
ganisation bei MANV-Situationen. Die
besonderen Herausforderungen der Ent-
scheidungsfindung und Ressourcenver-
teilung mit Hilfen zur Priorisierung und
den Besonderheiten im Zusammenhang
mit einem terroristischen Anschlag wer-
den beleuchtet.

Danach folgen drei organspezifische
Beitrage mit Handlungsempfehlungen
fiur die chirurgische Praxis in solchen
Ausnahmesituationen:

G. Stavrou et al. zeigen eine kur-
ze Ubersicht der aktuellen Datenlage
zu Verletzungen der parenchymatdsen
Oberbauchorgane und erldutern die
Damage-control-Prinzipien an Leber,
Pankreas und Milz aus der Perspekti-
ve einer spezialisierten hepatobilidren
Chirurgie.

J. Lock et al. fassen die verfiigbaren
Daten zu komplexen Darmverletzungen
zusammen. Daraus werden aktuelle The-
rapiestrategien abgeleitet und bewertet.

Abschlieflend setzen sich B. Friemert
et al. mit Versorgungsstrategien beim
MANYV aus unfall- und gefdfichirurgi-
scher Sichtweise auseinander. Sie stellen
ein differenziertes Versorgungskonzept
fir die muskuloskeletalen Verletzungen
in Kombination mit den wichtigsten
Mafinahmen aus der Geféfitraumatolo-
gie vor.

Wir hoffen mit der Zusammenstel-
lung dieser Beitrige den Wissensstand
der Chirurgen, auch in der Fliachenver-
sorgung, zu erhéhen, um damit einen
Beitragzur Verbesserung der Handlungs-
sicherheit in MANV-Situationen zu leis-
ten.
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Teilen Sie Beitrage von
Der Chirurg proaktiv

Méchten Sie Beitrage aus Der Chirurg
unkompliziert mit Ihren Kollegen aus-
tauschen oder liber Social-Media-Kandle
teilen? Dies funktioniert dank der neuen In-
itiative SharedIt von Springer Nature ganz
einfach. Jedem Abonnent von Der Chirurg
steht Uiber SpringerLink ein ,Shareable
link” zur Read-Only-Version eines jeden
Beitrags zur Verfiigung, der unbegrenzt
genutzt werden kann.

== Rufen Sie hierzu Der Chirurg unter
http://link.springer.com/journal/104 auf.

== Wahlen Sie den gewiinschten zu
teilenden Beitrag einer beliebigen
Ausgabe seit 1997 an.

== |n der rechten Spalte finden Sie den
Meniipunkt ,Share article”, hinter dem
sich der ,Shareable link” verbirgt.

== Teilen Sie den ,Shareable Link".
Jeder der diesen ,Shareable link” nutzt,
kann den entsprechenden Beitrag in
einer Read-Only-Version lesen, auch
Nichtabonnenten.

Nutzen Sie diese Moglichkeit, Beitrdge von
Der Chirurg zu teilen und in wissenschaftli-
che Diskussionen einzutreten.

Details und Hintergrund zu Sharedlt fin-
den Sie im Editorial unter Der Chirurg (2017)
88:271-273. DOI 10.1007/5s00104-017-
0399-y.
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