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Versorgung eines Massenanfalls
von Verletzten und von
Terroropfern

Eine signifikante Erhöhung der Bedro-
hungslage, insbesondere durch terroris-
tische Anschläge, ist uns aus den jüngs-
ten Ereignissen in Deutschland und den
europäischen Nachbarländern allgegen-
wärtig.

In diesem Zusammenhang müssen
wir uns bei der Patientenversorgung mit
Verletzungsmustern und Traumaenti-
täten auseinandersetzen, welche glück-
licherweise über Jahrzehnte in Mittel-
europa nicht mehr präsent waren. Pe-
netrierende sowie thermomechanische
Kombinationsverletzungen sind cha-
rakteristisch für Terroranschläge und
stellen insbesondere mit den Situatio-
nen des „Massenanfalls von Verletzten“
(MANV) und bei Großschadensereig-
nissen eine enorme fachliche, logistische
und psychische Herausforderung dar.

Vor genau 10 Jahren wurde in Der
Chirurg zuletzt ein Übersichtsbeitrag
mit dem Titel „Terrorismus – eine neue
Dimension des Polytraumas“ aus dem
Bundeswehrzentralkrankenhaus veröf-
fentlicht. Diesem Themenkomplex ge-
bührt aktuell eine besondere Aufmerk-
samkeit und esbedarf einerumfassenden
Aktualisierung.

Spätestens seit den Anschlägen vom
13.11.2015 in Paris sind Situationen
und Verletzungsmuster, welche wir bis-
lang aus Kriegs- und Krisengebieten
kannten, in europäischen Großstädten
angekommen. Durch Bombenexplo-
sionen mit „BLAST“- und Schrapnell-
Verletzungen sowie direktem Beschuss
mit Sturmgewehren wurden 129 Men-
schen unmittelbar getötet, mehr als 300
wurden verletzt.

Solche MANV-Szenarien erfordern
häufig 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 Gesamtüberlebens
möglichst vieler Opfer zu erhöhen.

Die Deutsche Gesellschaft für Allge-
mein-undViszeralchirurgie (DGAV)hat
mit ihrer Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaftMilitär und Notfallchirurgie (CA-
MIN)indenletztenJahrendenWeiterbil-
dungsbedarf inDeutschlanderkanntund
bietet bereits seit 2014 einen zweitägigen
Operationsworkshop als Kursformat so-
wie zusätzlich seit Januar 2016 ein Semi-
nar zum Thema der allgemein- und vis-
zeralchirurgischen Versorgungsstrategi-
en beim Terroranschlagtrauma an.

Für das vorliegende Schwerpunktheft
ist es uns für die Zusammenstellung der
Beiträge gelungen, ausgewiesene Exper-
ten aus den chirurgischen Fachgesell-
schaften (DGAV, Deutsche Gesellschaft
fürUnfallchirurgie [DGU]undDeutsche
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Ge-
fäßmedizin [DGG]) zu gewinnen. Der
Fokus wird insbesondere auf die diffe-
renzierten strategischen Entscheidungen
und therapeutischen Verfahren gerich-
tet. Die folgendenÜbersichtsbeiträge ha-
ben die Zielsetzung, die wichtigstenHin-
tergrundinformationen zu den geschil-
derten Verletzungsentitäten und -mus-
tern sowie chirurgisch taktische Strate-
gien mit praktischen Handlungsempfeh-
lungen zusammenzufassen.

C. Güsgen et al. definieren den Be-
griff des „Terroranschlagtraumas“ als ei-
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gene Entität des Polytraums und bieten
eine Aktualisierung der Datenlage seit
der letzten Veröffentlichung vor 10 Jah-
ren.DieBesonderheitenderVerletzungs-
muster und die daraus folgenden Konse-
quenzen für 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 Über-
sicht zur prä- und innerklinischen Or-
ganisation bei MANV-Situationen. Die
besonderenHerausforderungen 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
Beiträge mit Handlungsempfehlungen
für die chirurgische Praxis in solchen
Ausnahmesituationen:

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

J. Lock et al. fassen die verfügbaren
Daten zu komplexen Darmverletzungen
zusammen. Daraus werden aktuelleThe-
rapiestrategien abgeleitet und bewertet.

Abschließend setzen sich B. Friemert
et al. mit Versorgungsstrategien beim
MANV aus unfall- und gefäßchirurgi-
scher Sichtweise auseinander. Sie stellen
ein differenziertes Versorgungskonzept
für die muskuloskeletalen Verletzungen
in Kombination mit den wichtigsten
Maßnahmen aus der Gefäßtraumatolo-
gie vor.

Wir hoffen mit der Zusammenstel-
lung dieser Beiträge den Wissensstand
der Chirurgen, auch in der Flächenver-
sorgung, zu erhöhen, um damit einen
BeitragzurVerbesserungderHandlungs-
sicherheit in MANV-Situationen zu leis-
ten.
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