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De fi ni ti on des Po ly trau mas nach 
Ot mar Trentz [83]: Das Po ly trau ma ist 
ein „Syn drom von mehr fa chen Ver let-
zun gen von de fi nier tem Schwe re grad 
(In ju ry –Se ve ri ty Sco re ISS ≥17) mit kon-
se ku ti ven sys te mi schen Re ak tio nen, 
die zu Dys funk ti on oder Ver sa gen von 
ent fern ten, pri mär nicht ver letz ten 
Or ga nen oder Or gan sys te men mit 
vi ta ler Be dro hung füh ren kön nen.“

In in dus tria li sier ten Län dern stel len Un-

fäl le die Haupt to des ur sa che jun ger Men-

schen un ter 45 Jah ren dar [9, 87]. Al lein 

in Deutsch land ver un fal len jähr lich etwa 

4–5  Mio. Men schen, wo von über 20.000 

Pa ti en ten an ih ren Ver let zun gen verster-

ben [9, 27, 28, 58]. Für die trau ma be ding-

te Sterb lich keit sind 3 Haupt ur sa chen maß-

ge bend [1]:

F Se kun den tod („sud den death“) am Un-

fall ort durch im me di at le ta le Ver let-

zun gen, wie z. B. Ab scher ver let zun-

gen des Hirn stamms oder die Aor ten-

rup tur mit frei er Blu tung

F Frü he Sterb lich keit in ner halb der ers-

ten Stun den nach Trau ma („gol den 

hour“) durch Ver let zun gen der Atem-

we ge, Span nungs pneu mo tho rax, trau-

ma tisch-hä mor rha gi schen Schock in-

fol ge in traab do mi nel ler oder in tra-

tho ra ka ler Ver let zun gen oder Be cken-

ring zer rei ßun gen mit re tro pe ri to nea-

len Mas sen blu tun gen oder durch das 

schwe re Schä del-Hirn-Trau ma (SHT) 

mit aku tem Hirn ödem und/oder in tra-

kra ni el len Mas sen ver schie bun gen

F Spä te Sterb lich keit in ner halb von 2–3 

Wo chen nach Trau ma durch Sep sis 

und Mul ti or gan ver sa gen oder durch 

the ra pie re frak tä re Hirn druck an stie-

ge im Rah men des se kun dären Hirn-

ödems nach SHT [38]

In den letz ten Jahr zehn ten ha ben be deu-

ten de In no va tio nen in den Be hand lungs-

stra te gi en von schwer ver letz ten Pa ti en ten 

zu ei ner sig ni fi kan ten Re duk ti on der po-

ly trau ma be ding ten Sterb lich keit von etwa 

40 in den 1970er Jah ren auf knapp 10 

im Jahr 2000 ge führt [59]. Die se Er run gen-

schaft ist vor wie gend auf ver bes ser te Stan-

dards der Trau ma ver sor gung durch die In-

te gra ti on de fi nier ter Al go rith men für das 

prä kli ni sche und kli ni sche Ma nage ment 

po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten zu rück zu-

füh ren [7, 8, 13, 37, 38, 45, 52, 65, 74, 86].

Da die Prog no se di rekt ab hän gig ist 

vom Zeit in ter vall zwi schen Un fall und der 

de fi ni ti ven Ver sor gung schwer ver let zer Pa-

ti en ten, hat die Ver kür zung von Ber gungs- 

und Trans port zei ten beim Po ly trau ma zu 

ei ner er heb li chen Re duk ti on the ra pie frei-

er In ter val le ge führt, ins be son de re durch 

die Ver mei dung un nö ti ger Se kun där trans-

por te in fol ge ei ner in ko hä ren ten Wahl der 

Pri mär kli nik (Re gel der „drei R“ nach Do-

nald Trun key: „Get the Right pa ti ent to the 

Right hos pi tal in the Right time“) [9, 27, 37, 

59, 84, 88]. Die Ver brei tung des „Da ma ge 

con trol“-Kon zepts zur Scha dens be gren-

zung bei schwerst ver letz ten Pa ti en ten in 

kri ti schem Zu stand und die Ver bes se rung 

der in ten siv me di zi ni schen Mög lich kei ten 

ha ben wei ter hin sub stan zi ell zur Re duk-

ti on der un fall be ding ten Sterb lich keit ge-

führt [21, 41, 57, 68, 69, 77, 83].

Die adä qua te ini ti a le Be hand lung po-

ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten er for dert eine 

ra sche und sys te ma ti sche Be stands auf nah-

me des Ver let zungs mus ters und die vor-

dring li che The ra pie der akut le bens be droh-

li chen Ver let zun gen [13, 74, 83]. Da hier bei 

der Zeit fak tor von ent schei den der Be deu-

tung ist, wur den in den letz ten Jah ren va li-

dier te Kon zep te und Al go rith men zur ini-

ti a len Di ag nos tik und Erst be hand lung po-

ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten etab liert. Die 

ak tu el len Richt li ni en der Deut schen Ge sell-

schaft für Un fall chi rur gie (DGU) für das 

Po ly trau ma ma na ge ment wur den kürz-

lich in ei ner um fas sen den Über sichts ar-

beit pub li ziert [76]. Das Ad van ced-Trau-

ma-Life-Sup port-(ATLS-)Kon zept des 

Ame ri can Col le ge of Sur ge ons‘ Com mit tee 

on Trau ma (ACS-COT) als Stan dard pro-

ze dur für die frü he Pha se der Ab klä rung 

und The ra pie schwer ver letz ter Pa ti en ten 

ist in zwi schen in über 30 Län dern etab-

liert und wur de 2003 durch die DGU auch 
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in Deutsch land of fi zi ell ein ge führt [1, 8, 13, 

39, 65, 71, 86].

Ba sie rend auf dem Prin zip der „gol den 

hour of shock“ wer den ge mäß den ATLS-

Richt li ni en die je ni gen Ver let zungs mus ter, 

die un be han delt in ner halb der ers ten Mi nu-

ten bis zu we ni gen Stun den nach Trau ma le-

tal ver lau fen wür den, ge mäß stan dar di sier-

ten di ag nos ti schen Al go rith men und va li-

dier ten Be hand lungs kon zep ten ver sorgt [1, 

13, 71]. Bei Pa ti en ten mit nicht pe ne trie ren-

den Ver let zun gen kann hier bei die frü he 

Pha se der „gol den hour“ über die ers ten 

60 Mi nu ten hi naus auf die ers ten Stun den 

nach dem Trau ma aus ge dehnt wer den [53].

Die wei te re Be hand lung er folgt in zeit-

lich ab ge stimm ten Pha sen, die den maß ge-

ben den Ver let zungs kom po nen ten so wie 

dem Ge samt ver let zungs mus ter und dem 

An spre chen der Pa ti en ten auf die ini ti a le 

The ra pie an ge passt wer den [1, 13, 71].

Über das ATLS-Pro to koll hi naus bie tet 

der Kurs des „De fi ni ti ve Sur gi cal Trau ma 

Care“ (DSTC) der In ter na tio nal As so cia ti-

on for the Sur ge ry of Trau ma and Sur gi cal 

In ten si ve Care ein in ter na tio nal stan dar-

di sier tes Kon zept zur Not fall be hand lung 

schwer ver letz ter Pa ti en ten mit stump fen 

oder pe ne trie ren den Ver let zun gen [14].

Bei schwerst ver letz ten Pa ti en ten, die 

sich trotz ad äqua ter Not fall be hand lung 

der akut le bens be droh li chen Ver let zun gen 

wei ter hin in ei nem la bi len phy sio lo gi schen 

Gleich ge wicht be fin den, muss auf lang dau-

ern de und be las ten de chi rur gi sche In ter-

ven tio nen im Rah men der Pri mär ver sor-

gung ver zich tet wer den und eine früh zei ti-

ge Ver le gung auf die In ten siv pfle ge sta ti on 

zur Sta bi li sie rung der Or gan funk tio nen an-

ge strebt wer den [47, 61, 62, 68, 69].

Die ses sog. „Da ma ge con trol“-Kon-

zept (Scha dens be gren zung) wur de im letz-

ten Jahr zehnt etab liert und ba siert auf der 

Be obach tung, dass die post trau ma ti sche 

Sterb lich keit bei Vor lie gen ei ner per sis tie-

ren den me ta bo li scher Azi do se, Hy po ther-

mie und Ko agu lo pa thie (sog. „le ta le Tri as“, 

. Abb. 1) sig ni fi kant er höht ist und durch 

lang wie ri ge chi rur gi sche Ein grif fe wei ter 

ge stei gert wird [38, 47, 61, 62, 68, 69].

Bei die sen Pa ti en ten ist das höchs te pri-

märe Ziel das Über le ben durch eine Ver mei-

dung der „le ta len Tri as“ [47, 61, 62]. Aus die-

sem Grund müs sen Po ly trau ma pa ti en ten in 

ex tre mis nach Sta bi li sie rung der Vi tal funk-

tio nen zu ei nem ra schest mög li chen Zeit-

Zusammenfassung · Abstract

Or tho pä de 2005 · 34:823–836
DOI 10.1007/s00132-005-0842-5
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

P. F. Sta hel · C. E. Hey de · W. Wy r wich · W. Er tel

Ak tu el le Kon zep te des Po ly trau ma ma na ge ments: 
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Zu sam men fas sung
In den letz ten Jah ren hat die Im ple men tie-
rung stan dar di sier ter Pro to kol le für das Ma-
nage ment po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten zu 
ei ner sig ni fi kan ten Ver bes se rung der Trau-
ma ver sor gung und zu ei ner Re duk ti on der 
post trau ma ti schen Sterb lich keit ge führt. 
Das Ad van ced-Trau ma-Life-Sup port-(ATLS) 
Pro to koll des Ame ri can Col le ge of Sur -
 ge ons wur de seit den 1990er Jah ren in den 
meis ten eu ro pä ischen Län dern als „gol den 
stan dard“ für die Akut ver sor gung schwer-
ver letz ter Pa ti en ten etab liert. Zu den wei-
ter füh ren den Kon zep ten – über das ATLS-
Pro gramm hi naus – ge hört der „De fi ni ti ve-
Sur gi cal-Trau ma-Care“- (DSTC)Kurs so wie 
das Kon zept der „Da ma ge con trol“ (Scha-
dens be gren zung) für schwerst ver letz te Pa-
ti en ten mit akut le bens be droh li chem Ge-
samt ver let zungs mus ter. Die se Pha sen-ori-
en tier ten di ag nos ti schen und the ra peu ti-

schen Stra te gi en re spek tie ren den Po ly trau-
ma pa ti en ten im ge sam ten Aus maß der er-
lit te nen Ver let zun gen und ste hen in schar-
fem Kon trast zur klas si schen Mo da li tät der 
pri mären de fi ni ti ven chi rur gi schen Ver sor-
gung (sog. „ear ly to tal care“). Das „Da ma ge 
con trol“-Kon zept be rück sich tigt hier bei die 
sys te mi schen in flam ma to ri schen und me ta-
bo li schen Re ak tio nen des ver letz ten Or ga-
nis mus und ist auf das ein zi ge pri märe Ziel 
des Über le bens schwerst ver letz ter Pa ti en-
ten ab ge rich tet. Die vor lie gen de Ar beit soll 
eine Über sicht der ak tu el len Kon zep te des 
Po ly trau ma ma na ge ments an bie ten, mit ei-
nem Fo kus auf die Stan dard kon zep te von 
ATLS und „Da ma ge con trol“.

Schlüs sel wör ter
Po ly trau ma · ATLS · Da ma ge con trol · 
Gol den hour · Mul ti or gan ver sa gen

Ab stract
In re cent years, the im ple men ta tion of stan-
dard ized pro to cols for poly trau ma man age-
ment has led to a sig nif i cant im prove ment in 
trau ma care as well as to a de crease in post-
trau mat ic mor bid i ty and mor tal i ty. As such, 
the “Ad vanced Trau ma Life Sup port” (ATLS) 
pro to col of the Amer i can Col lege of Sur-
geons for the acute man age ment of severe-
ly in jured pa tients has been es tab lished as 
a gold stan dard in most Eu ro pean coun tries 
since the 1990s. Con tin u a tive con cepts to 
the ATLS pro gram in clude the “De fin i tive Sur-
gi cal Trau ma Care” (DSTC) al go rithm and the 
con cept of “dam age con trol” sur gery for poly-
trau ma tized pa tients with im me di ate life-
threat en ing in juries. These phase-ori ent ed 
ther a peu tic stra te gies ap praise the in jured 
pa tient of the whole ex tent of the sus tained 

in juries and are in sharp con trast to pre vi ous 
modal i ties of “ear ly to tal care” which ad vo-
cate im me di ate de fin i tive sur gi cal in ter ven-
tion. The ap proach of “dam age con trol” sur-
gery takes into ac count the in flu ence of sys-
tem ic post-trau mat ic in flam ma to ry and met-
a bol ic re ac tions of the or gan ism and is ai-
med at re duc ing both the pri ma ry and the 
sec ond ary, de layed, mor tal i ty in severe ly in-
jured pa tients. The pres ent pa per pro vides 
an overview of the cur rent state of man age-
ment al go rithms for poly trau ma pa tients, 
with a fo cus on the stan dard con cepts of 
ATLS and “dam age con trol”.
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Gold en hour · Mul ti or gan fail ure

Cur rent con cepts of poly trau ma man age ment: 
from ATLS to “dam age con trol”
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punkt auf die In ten siv pfle ge sta ti on zur Wie-

der her stel lung der phy sio lo gi schen Pa ra me-

ter (Nor mo ten si on, Nor moxä mie, Nor mo-

ther mie, nor ma le Ko agu la ti on, Re ver si on 

der Lak ta ta zi do se, suf fi zi en te Di ure se) ver-

legt wer den [38, 47, 61, 62, 68, 69, 83].

Das gän gi ge Ver ständ nis des „Da  -

ma ge con trol“-Kon zepts um fasst vier zeit-

lich gestaf fel te Pha sen für Pri mär dia gno s-

tik und Akut ma na ge ment schwerst ver letz-

ter Pa ti en ten [35, 68, 83]:

F Le bens ret ten de So fort maß nah men 

mit frü her Sich tung der je ni gen Pa ti en-

ten, die ei ner „Da ma ge con trol“-Pro ze-

dur be dür fen (sog. „ground zero re co-

gni ti on pha se“)

F Not ope ra tio nen zur chi rur gi schen Blu-

tungs kon trol le (sog. „OR pha se“)

F In ten siv me di zi ni sches Ma nage ment 

zur Wie der her stel lung der phy sio lo-

gi schen und im mu no lo gi schen Ba sis-

funk tio nen (sog. „ICU pha se“)

F Ge plan te chi rur gi sche Fol ge ein grif fe 

(sog. „re con struc ti ve pha se“)

In die ser Über sichts ar beit sol len nach fol-

gend die Prin zi pi en der Schock raum dia-

gno s tik und Pri mär ver sor gung schwer-

ver letz ter Pa ti en ten an hand der etab lier-

ten sys te ma ti schen Kon zep te und Al go-

rith men dar ge stellt wer den.

Schock raum ma na ge ment

Nach Ein tref fen im Schock raum ist das 

pri märe Ziel der Po ly trau ma ver sor gung 

das Über le ben schwer ver letz ter Pa ti en ten. 

Hier für ist eine strik te Ab stim mung der 

zeit li chen Ab läu fe und Prio ri tä ten an hand 

de fi nier ter Al go rith men ob li gat [1, 13, 19, 

27, 38, 41, 68, 76, 83]. Das von uns pro pa-

gier te Schock raum ma na ge ment schwer-

ver letz ter Pa ti en ten um fasst die fol gen-

den zeit lich gestaf fel ten Ver sor gungs pha-

sen (. Abb. 2):

F Ini ti a le Be stan des auf nah me, Ba sis dia-

gno s tik und Si cher stel lung der Vi tal-

funk tio nen ent spre chend dem A-B-

C-Al go rith mus des ATLS-Pro to kolls 

(„Pri ma ry sur vey“)

F „Da ma ge con trol“-Pro ze dur bei 

schwerst ver letz ten Pa ti en ten, die auf 

die ini ti a len Maß nah men der Schock-

be hand lung nicht an spre chen: chi rur-

gi sche Blu tungs kon trol le und De kom-

pres si on von Kör per höh len („life-sa-

ving sur ge ry“)

F Zweit sich tung mit kli ni scher Kopf-bis-

Fuß-Un ter su chung und er wei ter ter 

Di ag nos tik (Spi ral-CT, An gio gra phie, 

kon ven tio nel le Rx etc.) bei hä mo dy na-

misch sta bi len Pa ti en ten („Se con da ry 

sur vey“)

F Ver zö ger te Pri märein grif fe: De kon ta-

mi na ti on, chi rur gi sche Ex plo ra ti on 

und Ver sor gung von nicht akut le bens-

be droh li chen Ver let zun gen, tem po rä-

re Frak tur fi xa ti on („de layed pri ma ry 

sur ge ry“)

Le bens ret ten de No tein grif fe 
und „Da ma ge Con trol“

Im Rah men der ini ti a len Be stan des auf-

nah me („Pri ma ry sur vey“) er folgt ei-

ne blitz schnel le, stan dar di sier te Be ur tei-

lung der Vi tal funk tio nen mit un ver züg-

li cher Be he bung der akut  vi ta len Be dro-

hun gen an hand des „A-B-C-D-E“-Al go-

rith mus im ATLS-Pro to koll [1, 13, 71] 

(. Ta bel le 1):

A: „Air way main te nance with cer vical 

spi ne pro tec ti on“

 (Si che rung der Atem we ge un ter 

Schutz der HWS)

B: „Brea thing and ven ti la ti on“

F (Si cher stel len ei ner adä qua ten Ven ti la-

ti on)

C: „Cir cu la ti on with he mor rha ge con trol“

Abb. 1 8 Die „le ta le Tri as“ in der Pa tho phy-
sio lo gie po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten als 
Grund la ge für die Ra tio na le der „Da ma ge 
con trol“ [62]

Abb. 2 9 Vor schlag ei nes 
Al go rith mus für das ini ti a le 
Ma nage ment po ly trau ma ti-
sier ter Pa ti en ten un ter 
Ein be zug der Pro to kol le 
von ATLS und „Da ma ge 
con trol“
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 (Schock be hand lung, Blu tungs kon trol le)

D: „Di sa bi li ty – brief neu ro lo gi cal eva lua-

ti on“

 (kur so ri scher Neu ro sta tus, GCS)

E: „Ex pos ure with en vi ron men tal con trol“

 (kom plet te Ent klei dung un ter Hy po-

ther mie schutz)

Mit Hil fe die ses Leit fa dens wer den im 

„Pri ma ry sur vey“ die po ten zi ell le bens be-

droh li chen Ver let zun gen bei Po ly trau ma-

pa ti en ten er kannt und un ver züg lich be-

ho ben. Von ent schei den der Be deu tung 

ist hier bei eine eng ma schig wie der hol-

te Er he bung der Vi tal pa ra me ter nach 

dem A-B-C-Sche ma, um ei ner seits den 

Ef fekt der ge trof fe nen Maß nah men zu 

über prü fen und an de rer seits eine aku-

te Ver schlech te rung im wei te ren Ver lauf 

nicht zu ver pas sen (sog. „re-as sess ment“; 

. Abb. 2) [1].

Der ent schei den de Fak tor des er folg rei-

chen Ma na ge ments schwerst ver letz ter Pa-

ti en ten liegt in ei ner klar de fi nier ten Prio-

ri tät von „Da ma ge con trol“-Maß nah men 

ge gen über al len an de ren po ten zi ell zeit-

rau ben den di ag nos ti schen und the ra peu-

ti schen Pro ze du ren.

A – „Air way main te nance 
with cer vical spi ne pro tec ti on“ 
(Si che rung der Atem we ge un ter 
Schutz der HWS)

Die höchs te Prio ri tät bei der Be hand-

lung von Po ly trau ma pa ti en ten hat die 

un ver züg li che Si che rung der Atem we ge, 

ggf. durch en dotra chea le In tu ba ti on oder 

Not ko nio to mie [1]. Die kor rek te Tu bus la-

ge wird mit tels Aus kul ta ti on, Kar boxy me-

trie und Tho ra x rönt gen ve ri fi ziert. Alle 

Pa ti en ten er hal ten zu sätz lich Sau er stoff, 

ent we der über eine Ge sichts mas ke (4–

10 l/min) bei wa chen und nichtin tu bier-

ten Pa ti en ten, oder mit 50–100 FIO2 

nach In tu ba ti on. Sämt li che not wen di-

gen Ma nö ver zur Si che rung der Atem we-

ge müs sen un ter strik ter Ein hal tung der 

HWS-Pro tek ti on durch ge führt wer den, 

zu mal bei Po ly trau ma pa ti en ten a prio ri 

von ei ner HWS-Ver let zung aus ge gan gen 

wer den muss, bis zum ra dio lo gisch ge si-

cher ten Aus schluss [1].

Ta bel le 1

„Pri ma ry sur vey“ mit A-B-C-D-E-Al go rith mus zur Be ur tei lung und Si cher stel lung der Vi tal funk tio nen, ent spre chend 
dem ATLS-Pro to koll [1]

Kli ni sche Be ur tei lung der Vi tal pa ra me ter Akut maß nah men

A •   In spek ti on der obe ren Atem we ge: Fremd kör per, Ge sichts frak tu ren, 
Ver let zung von La rynx, Tra chea?

•   Ent fer nung der Fremd kör per

•   Ver ba le Ant wort des Pa ti en ten: in di rek tes Zei chen 
für freie Atem we ge

•   Es march-Hand griff („Chin-lift“- oder „Jaw-thrust“-Ma nö ver)

•   Zei chen der Ob struk ti on: Stri dor, Hei ser keit, Dys pnoe, Ta chyp noe; 
bei La rynxfrak tur: sub ku ta nes Em phy sem, Pal pa ti on der Frak tur

•   Oro- oder na so pha ryn ge aler Tu bus
•   O2-Mas ke (4–10 /min)
•   En dotra chea le In tu ba ti on oder Not ko nio to mie
•   Hals kra gen zur HWS-Pro tek ti on („Stiff neck“)

B •   Kli ni sche Di ag no se ei nes Span nungs pneu mo tho rax! •   Span nungs pneu mo tho rax:
•   Tho rax-Rx •   So fort maß nah me: Punk ti on im 2. ICR me dio kla vi ku lär 

mit groß ka lib ri ger Braunü le zur aku ten Druck ent las tung
•   Er fas sen von po ten zi ell le bens be droh li chen Tho ra x ver let zun gen: 

Rip pen frak tu ren, in sta bi ler Tho rax („Flail chest“), Hä ma to tho rax, 
Hä ma to pneu mo tho rax

•   De fi ni ti ve Ver sor gung: Bülau-Drai na ge über Mi ni tho ra ko to mie

•   Stri dor, Hei ser keit, Dys pnoe, Ta chyp noe; bei La rynxfrak tur: 
sub ku ta nes Em phy sem, Pal pa ti on

•   Hä ma to tho rax: Bülau-Drai na ge.
•   In sta bi ler Tho rax/Lun gen kon tu sio nen: 

en dotra chea le In tu ba ti on

C •   Schock: Kli ni sche Zei chen der in ad äqua ten Or gan per fu si on! 
„Drei kli ni sche Fens ter zur Mi kro zir ku la ti on“: ZNS, In te gu ment, 
Nie re

•   Ag gres si ve Schock be hand lung, Vo lu men sub sti tu ti on 
nach der „3:1 Re gel“ (d. h. 300 ml Vo lu men pro 100 ml 
Blut ver lust).

•   Blut druck ab fall erst bei schwe rem Schock zu stand 
mit Blut ver lust >30–40%!

•   Chi rur gi sche Kon trol le von äu ße ren und in ne ren Blu tun gen

•  Me ta bo li sche Azi do se (Lak tat, Ba sen de fi zit)
•  In spek ti on: ex ter ne Blu tun gen
•   In ne re Blu tun gen: Un ter su chung von Tho rax, Ab do men 

und Be cken sta bi li tät
– Be cken über sicht und So no gra phie („FAST“)

•   „Da ma ge con trol“-Pro ze dur für Pa ti en ten in ex tre mis

D • Gro be neu ro lo gi sche Be ur tei lung: GCS und Pu pil len •   GCS ≤8: en dotra chea le In tu ba ti on!

E •   Kom plet tes Ent klei den des Pa ti en ten un ter Kon trol le der 
Hy po ther mie: kur so ri sche Ori en tie rung über Zu satz ver let zun gen, 
Stich wun den, Weich teil ver let zun gen etc.

•   Ver mei dung von Hy po ther mie: Wär me de cke, war me Tü cher, 
Wär me lam pe, auf ge wärm te In fu si ons lö sun gen

•  In spek ti on des Rückens durch ach sen ge rech tes Dre hen ( Log roll“)
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Die Be deu tung der exo ge nen O2-Zu-

fuhr für Po ly trau ma pa ti en ten wird pa tho-

phy sio lo gisch er klärt an hand der „Nunn-

Free man-For mel“ von 1964 [51]:

O2av = CO × SaO2 × Hb × 1,34

Die se For mel be sagt, dass der dem Ge-

we be zur Ver fü gung ste hen de Sau er stoff 

(„availa ble O2“; O2av) das Pro dukt aus 

Herz mi nu ten vo lu men („car diac out put“; 

CO in ml/min), ar te ri el ler O2-Sät ti gung 

(SaO2“; in ), Hä mo glo bin kon zen tra ti-

on (Hb in g) und O2-Bin dungs kap zi tät 

des Hä mo glo bins (1,34 ml/g als Kon stan-

te) dar stellt.

Wäh rend un ter phy sio lo gi schen Be-

din gun gen der O2-Be darf ent spre chend 

der Nunn-Free man-For mel adä quat ab-

ge deckt wird (z. B. mit 1000 ml/min bei 

CO von 5250 ml/min, SaO2 von 0,95 

und Hb von 0,15 g), sind beim Po ly trau-

ma in der Re gel gleich zei tig meh re re der 

ge nann ten Va ria blen kom pro mit tiert, be-

dingt durch aku ten Blut ver lust (Hb), Lun-

gen kon tu sio nen (SaO2), und Myo kard kon-

tu sio nen oder Pe ri kardtam po na de (CO), 

was im Pro dukt schlus send lich zu ei nem 

sig ni fi kan ten Sau er stoff de fi zit führt (z. B. 

Re duk ti on auf 300 ml/min bei CO von 

3500 ml/min, SaO2 von 0,64 und Hb 

von 0,10 g) [73].

B – „Brea thing and ven ti la ti on“ 
(Si cher stel len ei ner adä qua ten 
Ven ti la ti on)

In zwei ter Prio ri tät zur Si che rung der 

Atem we ge muss das Vor lie gen ei nes Span-

nungs pneu mo tho rax kli nisch aus ge schlos-

sen wer den [1]. Die klas si schen Symp to me 

um fas sen die aku te Dys pnoe bei ip si la te-

ral ab ge schwäch tem Atem ge räusch und 

hy per so no rem Klopf schall, fa kul ta tiv mit 

pal pa blem Hautem phy sem und/oder ge-

stau ten Ju gu lar ve n en. Das kli ni sche Zei-

chen der obe ren Ein fluss stau ung kann 

je doch beim hä mor rha gi schen Schock 

durch die Hy po vol ämie und Zen tra li sa ti-

on mas kiert sein. Die ar te ri el le Hy po ten-

si on und/oder eine Tra cheal de via ti on zur 

Ge gen sei te, die bei In spek ti on der Hals re-

gi on er fasst wer den kann, stel len Spät zei-

chen des Span nungs pneu mo tho rax dar.

Be dingt durch die aku te Le bens be dro-

hung die ser Ver let zung muss die aku te Be-

hand lung auf Ba sis ei ner rein kli ni schen 

Ver dachts di ag no se ohne wei ter füh ren de 

bild ge ben de Un ter su chun gen er fol gen. 

Die The ra pie be steht in ei ner un ver züg li-

chen Ent las tung durch Punk ti on des zwei-

ten ICR in Me dio kla vi ku lar li nie mit ei ner 

groß lu mi gen Braunü le [1]. Die ses Ma nö-

ver ver wan delt den Span nungs pneu mo-

tho rax in einen sim plen Pneu mo tho rax 

ohne Druck kom po nen te. An schlie ßend 

muss un ver züg lich die of fe ne Ein la ge ei-

ner Bülau-Drai na ge über eine Mi ni tho ra-

ko to mie er fol gen.

Die häu figs te Ur sa che des Span nungs-

pneu mo tho rax stellt die me cha ni sche Ven-

ti la ti on nach en dotra chea ler In tu ba ti on 

bei Pa ti en ten mit Tho rax trau ma und Ver-

let zun gen der vis zera len Pleu ra dar. Aus 

die sem Grund ist bei in tu bier ten und me-

cha nisch ven ti lier ten Po ly trau ma pa ti en-

ten mit Rip pen frak tu ren die „pro phy lak-

ti sche“ Ein la ge ei ner Bülau-Drai na ge zur 

Ver mei dung ei nes spä te ren Span nungs-

pneu mo tho rax zwin gend [1].

Der trau ma ti sche Hä ma to tho rax bzw. 

Hä ma to pneu mo tho rax wird ana log durch 

un ver züg li che Ein la ge ei ner Bülau-Drai na-

ge über eine Mi ni tho ra ko to mie drai niert. 

Der größ te Teil al ler stump fen Tho ra x ver-

let zun gen kann mit die sem ra schen und 

sim plen Ma nö ver de fi ni tiv be han delt wer-

den [1, 42, 85].

Die In di ka ti on für eine Nott ho ra ko-

to mie wird beim Tho rax trau ma vor der-

grün dig durch einen mas si ven Hä ma to-

tho rax mit kon ti nu ier li cher Blu tung über 

die Bülau-Drai na gen oder durch eine Pe-

ri kardtam po na de ge stellt, wo bei bei de 

En ti tä ten in der Re gel eine Fol ge pe ne-

trie ren der Ver let zun gen dar stel len [1, 5, 

14, 33, 42, 85].

C – „Cir cu la ti on with he mor rha ge 
con trol“ (Schock be hand lung, 
Blu tungs kon trol le)

In drit ter Prio ri tät müs sen äu ße re und in-

ne re Blu tun gen er kannt und kon trol liert 

wer den, ggf. durch chi rur gi sche Maß nah-

men. Für die kor rek te Ein schät zung des 

Ge samt blut ver lus tes ist es ent schei dend 

zu wis sen, dass der Blut druck trotz kri ti-

schem hy po volä mi schem Schock zu stand 

für eine be schränk te Zeit noch nor mal 

sein kann, be dingt durch die in di vi du el len 

kom pen sa to ri schen Re gu la ti ons me cha nis-

men, die v. a. bei jun gen Pa ti en ten und bei 

Sport lern aus ge prägt sind.

So kann bei spiels wei se der sy sto li sche 

Blut druck bei aku tem Blut ver lust von bis 

zu 30 des zir ku lie ren den Vo lu mens (äqui-

va lent zu 1,5 l bei 70 kg KG) durch eine 

kom pen sa to ri sche Er hö hung des pe ri phe-

ren Wi der stands noch im nor ma len Be-

reich ge hal ten wer den, wo durch der aku-

te Schock zu stand au gen schein lich mas-

kiert bleibt [1]. Hier bei sinkt je doch das 

Herz mi nu ten vo lu men be reits auf die Hälf-

te des Norm wer tes ab, was zu ei ner kri-

tisch ver min der ten Or gan per fu si on, an -

 ae ro ber Stoff wech sel la ge und me ta bo li-

scher Azi do se mit er höh tem Ser um lak tat 

und An stieg des Lak tat-Py ru vat-Quo ti en-

ten im Se rum führt [26].

Aus die sem Grund muss wäh rend dem 

„Pri ma ry sur vey“ die kri ti sche Fra ge: „Ist 

der Pa ti ent im Schock?“ un ver züg lich 

durch kli ni sche Zei chen der kom pro mit-

tier ten Or gan per fu si on ge klärt wer den [1]. 

Durch die sog. „drei Fens ter zur Mi kro zir-

ku la ti on“ las sen sich die Symp to me ei ner 

in ad äqua ten Or gan per fu si on in di rekt kli-

nisch be ur tei len:

F Men ta ler Sta tus und Be wusst sein (ze-

re bra le Per fu si on): Agi tiert heit, Ver-

wirrt heit, Som no lenz oder Le thar gie

F Pe ri phe re Durch blu tung: kalt schwei ßi-

ge und blas se Ex tre mi tä ten, ver zö ger-

te Ka pil lar fül lung, Ta chy kar die

F Rena le Per fu si on: Oli gu rie (<0, 5 ml/

kgKG/h) oder An urie.

Die se kli ni schen Zei chen hel fen in der frü-

hen Pha se zu be ur tei len, ob ein Po ly trau-

ma pa ti ent tat säch lich „hä mo dy na misch 

nor mal“ ist oder nur au gen schein lich „hä-

mo dy na misch sta bil“, mit dem im mi nen-

ten Ri si ko ei ner aku ten Ver schlech te rung 

im Ver lauf (sog. „tran si ent re spon ders“ 

und „non-re spon ders“) [1].

Ne ben den kli ni schen Schock zei chen 

hilft die ar te ri el le Blut gas ana ly se (aB-

GA) im Schock raum zur Be ur tei lung 

des Schwe re gra des ei nes trau ma tisch-hä-

mor rha gi schen Schocks. Kli ni sche Stu di-

en konn ten dies be züg lich den Nach weis 

er brin gen, dass die Lak tat wer te und das 

Ba sen de fi zit in der aBGA hoch sen si ti ve 

Pa ra me ter zur Er ken nung ei nes mas kier-

ten Schock zu stands (sog. „hid den shock“) 

beim Po ly trau ma dar stel len [3, 16, 17, 26]. 
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Hier bei ist ein Ba sen de fi zit un ter -6 mEq/

l in der ini ti a len aBGA mit ei ner sig ni fi-

kant er höh ten post trau ma ti schen Kom pli-

ka ti ons ra te und Le ta li tät as so zi iert [16, 17]. 

Bei ei nem Wert <−10 mEq/l be steht eine 

hohe Le ta li tät nach Po ly trau ma von 40–

70 [16, 17].

Im Ge gen satz dazu liegt die Sterb lich-

keit von Po ly trau ma pa ti en ten mit ei nem 

ini ti al nor ma len Ba sen de fi zit oder Ba-

senex zess (+2 bis −2 mEq/l) bei ei ner nied-

ri gen Rate von etwa 6 [16, 17]. Der Lak-

tat wert stellt ne ben dem Ba sen de fi zit eben-

falls einen hoch sen si ti ven Pa ra me ter dar, 

der den tat säch li chen Schwe re grad ei nes 

trau ma tisch-hä mor rha gi schen Schocks 

re flek tiert [3]. Kli ni sche Stu di en konn-

ten nach wei sen, dass die Zeit ab Be ginn 

der Schock be hand lung bis zur Nor ma li-

sie rung des Lak tat wer tes un ter halb des 

Norm werts von 2 mmol/l sig ni fi kant mit 

der Prog no se quo ad vit am kor re liert [3].

Wäh rend Po ly trau ma pa ti en ten mit ei-

ner the ra pie re frak tä ren Lak ta ta zi do se 

(>2 mmol/l) für mehr als 48 h nach Un-

fall eine hohe Le ta li tät von bis zu 85 auf-

wei sen, ha ben Pa ti en ten, de ren Lak tat wer-

te sich in ner halb von 24 h nor ma li sie ren, 

eine nied ri ge Sterb lich keit um 1 [3].

Pa ral lel zur ag gres si ven Schock be hand-

lung mit Vo lu men sub sti tu ti on müs sen 

bei Po ly trau ma pa ti en ten mit hä mor rha-

gi schem Schock bzw. mit ver mu te tem 

„hid den shock“ die Haupt blu tungs quel len 

an hand stan dar di sier ter Pro to kol le wäh-

rend des ers ten Un ter su chungs gangs eru-

iert wer den. Die pri mären di ag nos ti schen 

Schrit te um fas sen eine fo kus sier te Ab do-

men so no gra phie zum Aus schluss ei ner in-

tra pe ri to nea len Blu tung in klu si ve der kur-

so ri schen So no gra phie des Brust korbs 

zum Aus schluss von Hä ma to tho rax oder 

Hä ma tope ri kard (sog. „fo cu sed as sess ment 

so no gra phy for trau ma“; FAST) [1]. Über-

Abb. 3 8 Fall bei spiel von aku ter „Da ma ge con trol sur ge ry“: 21-jäh ri ge Pa ti en tin mit De ze le ra-
ti ons trau ma nach Fron tal kol li si on als Mo tor rad fah re rin. Bei Auf nah me im Schock raum be-
stand ein schwers ter hä mor rha gi scher Schock mit ul tra so no gra phi schem Nach weis von mas-
si ver frei er Flüs sig keit in der Bauch höh le in fol ge ei ner zent ra len Le ber rup tur. Die Pa ti en tin 
wies wei ter hin ein schwe res Schä del-Hirn-Trau ma mit in itia lem GCS von 3 Punk ten so wie 
mul ti ple Frak tu ren der lan gen Röh ren kno chen auf. Der „In ju ry Se ve ri ty Sco re“ (ISS) be trug 
50 Punkte (a). Das un ver züg li che Ma nage ment be stand aus ei ner Cras hla paro to mie, ei nem 
Prin gle-Manö ver zur tem po rä ren Blu tungs kon trol le und dem „Packing“ al ler 4 Qua dran ten 
der Bauch höh le (b) so wie ei ner tem po rä ren ex ter nen Frak tur fi xa ti on der lan gen Röh ren kno-
chen. Die Bauch wand wur de zur Ver mei dung ei nes ab do mi nel len Kom part ment syn droms pri-
mär nicht ver schlos sen, son dern als pro vi so ri sches La pa ro sto ma mit ei ner Netz plas tik ge deckt 
(c). Die post ope ra tiv durch ge führ te CT (d) zeigt das „Packing“ der Le ber bei zent ra ler La ze ra ti-
on (Pfeil). Die wei te ren Fol ge ein grif fe wur den in ner halb von 24–48 h („Se cond look“, Tam po na-
den wech sel, se kun därer Bauch wand ver schluss) so wie im zeit güns ti gen Fens ter zwi schen dem 
5. und 10. Tag (Ver fah rens wech sel von ex ter ner Frak tur fi xa ti on auf de fi ni ti ve Os teo syn the se) 
durch ge führt
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E – „Ex pos ure with en vi ron men tal 
con trol“ (Kom plet te Ent klei dung 
un ter Hy po ther mie schutz)

Je der Po ly trau ma pa ti ent muss durch 

kom plet tes Ent klei den am ge sam ten 

Kör per in klu si ve der Rück sei te un ter-

sucht wer den, da mit kei ne äu ße ren Ver-

let zun gen über se hen wer den [1]. Da der 

Pa ti ent hier bei rasch aus kühlt, muss 

die Un ter su chung un ter strik ter Pro tek-

ti on vor ei ner Hy po ther mie er fol gen. 

Dies wird er reicht durch Ver wen dung 

von Wär me lam pen, mit tels vor ge wärm-

ter In fu sio nen und Trans fu sio nen und 

durch Ab de cken mit vor ge wärm ten De-

cken bzw. mit ei ner Wär me de cke. Ein 

sog. Log-roll-Ma nö ver durch ach sen ge-

rech tes Dre hen ist ob li ga to risch zur In-

spek ti on des Rückens auf mög li che ok-

kul te Ver let zun gen.

Eine wie der hol te Eva lua ti on der Vi-

tal pa ra me ter (sog. „re-as sess ment“; 

. Abb. 2) wäh rend der ge sam ten Pha se 

des Schock raum ma na ge ments ist von 

ent schei den der Be deu tung, um so wohl 

eine aku te Ver schlech te rung im Ver lauf, 

als auch das An spre chen auf die durch ge-

führ ten Maß nah men zu eva lu ie ren [1].

Das „Da ma ge con trol“-Kon zept

Seit der Erst be schrei bung des Kon zepts ei-

ner ab ge kürz ten La paro to mie mit in traab-

do mi nel ler Tam po na de (sog. „Packing“) 

bei Pa ti en ten mit schwe rem hä mor rha gi-

schem Schock durch Mas sen blu tun gen 

vor mehr als 2 Jahr zehn ten [75] hat die se 

sog. „Da ma ge con trol“-Vor ge hens wei se ei-

ne welt wei te Ver brei tung in al len chi rur gi-

schen Dis zi pli nen er fah ren [68]. Die Ra-

tio na le hin ter dem Kon zept der Ver kür-

zung chi rur gi scher Pro ze du ren auf rei ne 

akut-le bens ret ten de Aspek te liegt in dem 

Ziel, den schwerst ver letz ten Pa ti en ten zu 

ei nem frü hest mög li chen Zeit punkt zur 

Wie der her stel lung der phy sio lo gi schen 

Pa ra me ter (sog. „end points of re sus ci ta ti-

on“) und zur Ver mei dung der „le ta len Tri-

as“ (. Abb. 1) auf die In ten siv pfle ge sta ti-

on zu ver le gen [38, 83].

Ziel die ser Maß nah men ist es, die Ge-

samt pro gno se in Be zug auf das Über le ben 

von Pa ti en ten mit schwe rem trau ma tisch-

hä mor rha gi schem Schock in ex tre mis zu 

ver bes sern [47, 57] (. Abb. 3).

Die „le ta le Tri as“ Hy po ther mie, Ko agu-

lo pa thie und Azi do se (. Abb. 1) stellt ei-

nen der we sent lichs ten Ri si ko fak to ren für 

Po ly trau ma pa ti en ten dar, an ih rer Ver let-

zung zu verster ben [55, 61, 62]. Aus die-

sem Grund kann die ini ti a le Fehl ein schät-

zung, bzw. Un ter schät zung des ech ten Aus-

ma ßes des trau ma tisch-hä mor rha gi schen 

Schocks („hid den shock“) und der phy sio-

lo gi schen Re ser ven fa tal sein, zu mal die 

Durch füh rung un nö ti ger und ver län ger ter 

di ag nos ti scher und the ra peu ti scher Pro ze-

du ren sig ni fi kant zur le ta len Tri as bei trägt 

und da durch die post trau ma ti schen Sterb-

lich keit er höht [38, 47, 55, 61, 62, 68].

Ba sie rend auf die ser Er kennt nis ist 

man in den letz ten Jah ren zu neh mend 

vom „klas si schen“ Kon zept der pri mären 

de fi ni ti ven Frak tur ver sor gung bei schwer-

ver letz ten Pa ti en ten (sog. „ear ly to tal ca-

re“) ab ge kom men zu guns ten des ver ein-

fach ten Vor ge hens im Sin ne ei ner „da ma-

ge con trol or tho pe dic sur ge ry“ (DCO), was 

ins ge samt zu ei ner hö he ren Über le bens ra-

te die ser Pa ti en ten ge führt hat [20, 21, 25, 

55, 56, 64, 80].

Ent spre chend dem DCO-Kon zept ha-

ben le bens ret ten de Maß nah men die al ler-

höchs te Prio ri tät, wäh rend an de re chi rur-

gi sche Ein grif fe, wie z. B. die de fi ni ti ve 

Frak tur fi xa ti on, prio ri tär zu rück ge stellt 

wer den müs sen [38, 55, 64, 83]. Die zwei ei-

gent li chen Säu len der „Da ma ge con trol“-

Pro ze dur um fas sen die aku te De kom pres-

si on von Kör per höh len und die chi rur gi-

sche Kon trol le von Mas sen blu tun gen.

De kom pres si on von Kör per höh len

Akut le bens be droh li che Ver let zun gen mit 

pa tho lo gisch ge stei ger ten Druck ver hält-

nis sen in Kör per höh len er for dern ein un-

ver züg li ches chir ur gi sches Ma nage ment. 

Dies um fasst die not fall mä ßi ge Drai na ge 

von Span nungs pneu mo tho rax und Hä ma-

to tho rax, wie be reits an hand des ATLS-

Pro to kolls be schrie ben. Wei ter hin muss 

der Ver dacht ei ner Pe ri kardtam po na de 

un ver züg lich durch sub xy phoi da le Punk-

ti on und/oder of fe ne De kom pres si on über 

eine Nott ho ra ko to mie ge klärt wer den [1, 5, 

33, 42, 85]. Pa tho lo gisch ge stei ger te in tra-

kra ni el le Druck ver hält nis se, wie z. B. bei 

Vor lie gen ei nes pe ra ku ten Epi du ral hä ma-

toms, er for dern eben falls eine un ver züg li-

che chi rur gi sche Ent las tung durch Bohr-

sichts auf nah men von Tho rax und Be cken 

ge hö ren wei ter hin zum „gol den stan dard“ 

der pri mären Di ag nos tik schwer ver letz ter 

Pa ti en ten [1].

Die wei te ren Al go rith men zur Er fas-

sung von in tra tho ra ka len, in traab do mi-

nel len oder re tro pe ri to nea len Mas sen blu-

tun gen im Rah men von schwe ren Be cken-

ring zer rei ßun gen wer den im Ka pi tel zur 

„Da ma ge con trol“ er läu tert (s. un ten). Zur 

Klar stel lung ist wich tig zu be to nen, dass 

die „Da ma ge con trol“ kein in te gra les Kon-

zept des ur sprüng li chen ATLS-Pro to kolls 

dar stellt [1].

D – „Di sa bi li ty“ 
(kur so ri scher Neu ro sta tus, GCS)

Nach Si che rung der Vi tal funk tio nen wird 

eine kur so ri scher neu ro lo gi scher Sta tus 

zur Be ur tei lung des Be wusst seins zu stands 

(Glas gow-Coma-Sca le; GCS) und der Pu-

pil len sym me trie und Licht re ak ti on durch-

ge führt [1, 29]. Ein Schä del-Hirn-Trau ma 

(SHT) muss so früh wie mög lich er kannt 

wer den, um der ver zö ger ten Ent wick lung 

ei nes Hirn ödems und sog. „se kun därer 

Hirn schä den“ prä ven tiv ent ge gen zu wir-

ken und adä qua te Maß nah men zur ze re-

bra len Pro tek ti on zu tref fen [15]. Die post-

trau ma ti sche Hy po xä mie und Hy po ten si-

on stel len die ent schei den den Pa ra me ter 

für eine se kun däre Ver schlech te rung nach 

schwe rem SHT dar, be dingt durch die ze-

re bra le Hy po per fu si on und die re sul tie ren-

de Ent zün dungs re ak ti on, die zur Ent wick-

lung des post trau ma ti schen Hirn ödems 

sig ni fi kant bei trägt [50, 66].

Aus die sem Grund ist die frü he Wie-

der her stel lung der „A-B-C“ Pa ra me ter die 

wich tigs te Grund la ge zur Ver hin de rung se-

kun därer Hirn schä den nach SHT [15]. Der 

Schwe re grad des SHT wird mit tels GCS als 

mild (GCS 14–15), mit tel schwer (GCS 9–13) 

und schwer (GCS 3–8) klas si fi ziert. Die en-

dotra chea le In tu ba ti on ist in di ziert bei ei-

nem GCS ≤8, zu mal die se Pa ti en ten per de-

fi ni tio nem als ko ma tös gel ten [1]. Pa ti en ten 

mit ei nem GCS ≤13 müs sen in ein Trau ma-

zen trum mit neu ro chir ur gi schen Ka pa zi tä-

ten ver legt wer den. Bei die sen Pa ti en ten ist 

ein na ti ves CT des Neu ro kra ni ums ob li gat, 

zu mal die Wahr schein lich keit ei ner in tra-

kra ni el len Blu tung oder Nach blu tung sig ni-

fi kant er höht ist ge gen über Pa ti en ten mit 

mil dem SHT (GCS 14 oder 15) [1, 24].
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lochtre panati on und/oder Kra nio to mie 

[60]. Die se Ein grif fe müs sen we gen der 

im ma nen ten Le bens be dro hung in ers ter 

Prio ri tät durch ge führt wer den.

Kon trol le von Mas sen blu tun gen

Das Vor lie gen ei nes hä mor rha gi schen 

Schocks muss im „Pri ma ry sur vey“ er-

kannt und zeit gleich be han delt wer den. 

Das grund le gen de Be hand lungs prin zip 

ist es, die Blu tung zu stop pen und den Vo-

lu men ver lust zu sub sti tu ie ren. Hier bei 

muss die Schock the ra pie ent spre chend 

der „3:1-Re gel“ er fol gen, d. h. 1 Ein heit 

Blut ver lust muss durch 3 Ein hei ten Vo lu-

men er setzt wer den, um dem Flüs sig keits-

ver lust in das 3. Kom part ment Rech nung 

zu tra gen [1]. Zur Il lust ra ti on: z. B. eine 

Fe mur schaft frak tur mit ge schätz tem Blut-

ver lust von 1500 ml muss durch 4,5 l Vo-

lu men sub sti tu iert wer den, um eine adä-

qua te Re sti tu ti on der Flüs sig keits bi lanz 

zu er rei chen.

In die ser ers ten Pha se der Schock be-

hand lung muss be reits ab ge schätzt wer-

den, ob der Pa ti ent ein Kan di dat für eine 

chi rur gi sche Blu tungs kon trol le dar stellt. 

Wäh rend sig ni fi kan te äu ße re Blu tun gen 

durch Kom pres si ons ver bän de im Schock-

raum tem po rär ge stillt wer den kön nen, 

stel len die in ne ren Blu tun gen im Tho rax, 

Ab do men und Re tro pe ri to ne um die wich-

tigs te Le bens be dro hung schwer ver letz ter 

Pa ti en ten dar.

Die wich tigs ten in ne ren Blu tungs ur sa-

chen, die eine chi rur gi sche Blut stil lung er-

for dern, sind:

F Mas si ver Hä ma to tho rax: In itia les Ma-

nage ment durch of fe ne Ein la ge ei ner 

Bülau-Drai na ge über eine Mi ni tho ra ko-

to mie. Eine Nott ho ra ko to mie ist in di-

ziert in Fäl len von pe ne trie ren den Ver let-

zun gen und/oder beim stump fen Tho rax-

trau ma mit mas si ver Blu tung über die 

Drai na ge (>1500 ml akut oder kon ti nu-

ier li che Blu tung >400 ml/h über 2 Stun-

den oder >200 ml/h über 5 Stun den) [1, 

5, 33, 42, 85].

F In traab do mi nel le Mas sen blu tung: In di-

ka tio nen für eine un ver züg li che La paro-

to mie um fas sen hä mo dy na misch in sta bi-

le Pa ti en ten mit stump fem Bauchtrau ma 

und po si ti vem Ul tra schall (FAST) so wie 

Pa ti en ten mit pe ne trie ren den ab do mi-

nel len Ver let zun gen [1]. Schwerst ver letz-

te Pa ti en ten in ex tre mis ha ben eine sig-

ni fi kant ver bes ser te Über le bens chan ce, 

wenn die La paro to mie ab ge kürzt wird 

und die de fi ni ti ve Ver sor gung von Hohl-

or gan ver let zun gen zwei zei tig er folgt. 

Hier für hat sich das Kon zept der Cras hla-

paro to mie mit Tam po na de („Packing“) 

und tem po rä rem La pa ro sto ma durch Of-

fen be las sen der Bauch wand und pro vi-

so ri scher De ckung (z. B. Ethi zip, künst-

li ches Netz oder „Bo go ta-bag“) durch ge-

setzt [14, 32, 47, 61, 62, 78]. Die de fi ni ti ve 

chi rur gi sche Ver sor gung und der se kun-

däre Bauch de cken ver schluss er folgt in-

ner halb von 24–48 h nach Sta bi li sie rung 

  
  

  



der Vi tal funk tio nen auf der In ten sivsta-

ti on.

F Be cken ring zer rei ßung mit mas si ver re-

tro pe ri to nea ler Blu tung: In sta bi le Be cken-

ver let zun gen mit Zer rei ßung des hin te-

ren Be cken rings ge hen mit ei ner re tro pe-

ri to nea len Mas sen blu tung von bis zu 5 l 

aus den ve nö sen präsa kra len und pa ra ve-

si ka len Ple xus und aus den spon gi ösen 

Frak tur zo nen ein her [72]. Pa ti en ten mit 

Zer rei ßung des hin te ren Be cken rings ha-

ben des halb ein ho hes Ri si ko, akut zu ver-

blu ten. Die un ver züg li che The ra pie im 

Schock raum be steht in ei ner ge schlos se-

nen Re po si ti on des Be cken rings und ex-

ter nen Fi xa ti on mit ei ner Be cken zwin ge 

(für den hin te ren Be cken ring) und/oder 

ei nem Fi xa teur ex ter ne (für den vor de-

ren Be cken ring) [20, 21, 25, 72, 81].

 Wenn durch die se Maß nah men – 

in Kom bi na ti on mit ei ner ag gres si ven 

Schock be hand lung – kei ne hä mo dy na-

mi sche Sta bi li tät er reicht wer den kann, 

muss zur wei te ren Blu tungs kon trol le ei-

ne ex plo ra ti ve La paro to mie mit Tam po-

na de des klei nen Be ckens und des Re tro-

pe ri to neums („pel vic packing“) durch ge-

führt wer den [20, 21, 25, 72, 81]. Hier bei 

ist es wich tig zu wis sen, dass >80 al ler 

Pa ti en ten mit Be cken ring ver let zun gen, 

de ren hä mor rha gi scher Schock auf eine 

re tro pe ri to nea le Blu tung zu rück zu füh ren 

ist, sog. „non-re spon ders“ sind [48]. Dies 

im pli ziert, dass die se Pa ti en ten ohne un-

ver züg li che chi rur gi sche The ra pie ver blu-

ten wür den. Dies re flek tiert sich in der 

wei ter hin ho hen Le ta li tät von 50–60 

bei die ser Pa ti en ten grup pe [18, 20, 48]. 

 In ter ven tio nel le Maß nah men wie An-

gio gra phie und Em bo li sa ti on sind in der 

Akut pha se als ob so let zu be trach ten, zu-

mal sig ni fi kan te ar te ri el le Blu tun gen in 

we ni ger als 10 al ler Fäl le vor lie gen und 

eine er folg rei che Em bo li sa ti on in we ni-

ger als 2 durch ge führt wer den kann 

[4, 48]. Die An gio gra phie weist beim Po-

ly trau ma au ßer dem er heb li che Nach tei-

le auf, be dingt durch die Not wen dig keit 

des Trans ports hä mo dy na misch in sta bi-

ler Pa ti en ten und des er heb li chen Zeit-

auf wands von durch schnitt lich 2,5 h, was 

deut lich au ßer halb der „gol den hour“ 

des Trau mas liegt [4, 48].

 Ent spre chend dem ATLS-Al go rith-

mus dür fen wei ter füh ren de di ag nos ti-

sche Un ter su chun gen, wie die CT oder 

die An gio gra phie, nur im Rah men des 

zwei ten Un ter su chungs gangs („Se con da-

ry sur vey“) durch ge führt wer den, wes-

halb die an gio gra phi sche Em bo li sa ti on 

zur aku ten Blu tungs kon trol le in der Früh-

pha se nach ATLS-Richt li ni en nicht in 

Fra ge kommt [1]. 

 Das pro pa gier te „Da ma ge con trol“-

Vor ge hen bei Be cken ring zer rei ßun gen 

mit hä mo dy na mi scher In sta bi li tät be-

steht aus ei ner un ver züg li chen ge schlos-

se nen Re po si ti on und ex ter nen Fi xa ti on 

des Be cken rings, ex plo ra ti ver La paro to-

mie, „pel vic packing“ und pro vi so ri schem 

Bauch de cken ver schluss mit ei nem chi rur-

gi schen Reiß ver schluss (Ethi zip) im Sin-

ne ei nes tem po rä ren La pa ro sto mas [20, 

21, 25, 72, 81].

 Die in sti tu tio na li sier te An wen dung 

die ser the ra peu ti schen Mo da li tät hat in 

den letz ten Jah ren dazu ver hol fen, die 

hohe Le ta li tät die ser Pa ti en ten von 50–

60 [18] auf 20–25 zu re du zie ren [21, 

25].

 Tam po na den wech sel und se kun därer 

Bauch de cken ver schluss er fol gen in der 

Re gel im In ter vall von 24–48 h, wäh rend 

die de fi ni ti ve os teo syn the ti sche Ver sor-

gung des Be cken rings im phy sio lo gisch 

güns ti gen Zeit fens ter zwi schen dem 5. 

bis zum 10. Tag nach dem Trau ma er fol-

gen soll te (sog. „time win dow of op por tu-

ni ty“; Ta bel le 2).

F In tra kra ni el le Blu tung: Ne ben der aku-

ten ar te ri el len Blu tung beim Epi du ral hä-

ma tom (s. oben) stel len die ve nö sen Si-

nus eine we sent li che in tra kra ni el le Blu-

tungs quel le dar, die eine un ver züg li che 

chi rur gi sche In ter ven ti on mit tels Tre-

panati on und/oder Kra nio to mie er for der-

lich ma chen [60].

F Pen trie ren de und stump fe Ge fäß ver let-

zun gen, „mangled ex tre mi ty“: Ar te ri el le 

Ver let zun gen mit kli ni schen Ischämi e zei-

chen in fol ge pe ne trie ren der oder stump-

fer Trau men er for dern ein un ver züg li-

ches chir ur gi sches Ma nage ment ohne 

wei te re Di ag nos tik [2, 49, 63]. Der Mang-

led-Ex tre mi ty-Se ve ri ty-Sco re (MESS) wur-

de als Leit li nie zur kli ni schen Ent schei-

dungs fin dung etab liert, ob eine schwer-

ver letz te Ex tre mi tät mit ar te ri el ler Ge fäß-

durch tren nung er hal ten wer den kann/

soll ge gen über der Op ti on ei ner frü hen 

Am pu ta ti on, wo bei der „Cut-off “ zu guns-

ten der Am pu ta ti on bei ei nem MESS 

≥7 Punk ten liegt [11, 12, 30, 34, 79]. Selbst-

ver ständ lich gilt beim Po ly trau ma pa ti en-

ten die Prä mis se „life be fo re limb“, wes-

halb eine schwerst ver letz te Ex tre mi tät, 

die beim Mo notrau ma un ter Um stän den 

durch auf wen di ge re kon struk ti ve Maß-

nah men ge ret tet wer den könn te, beim Po-

ly trau ma ti sier ten zur Er hal tung des Le-

bens mög li cher wei se am pu tiert wer den 

muss. 

„Se con da ry Sur vey“

Die Pha se des zwei ten Un ter su chungs gan-

ges be ginnt erst, wenn die Vi tal funk tio nen 

im Rah men des „A-B-C-D-E“-Al go rith-

mus si cher ge stellt wor den sind, wes halb 

der „Se con da ry sur vey“ aus schließ lich bei 

hä mo dy na misch sta bi len Pa ti en ten durch-

ge führt wer den soll [1, 13, 71] (. Abb. 2). 

Die ser zwei te Un ter su chungs gang um fasst 

eine ex ten si ve Anam ne se hin sicht lich der 

Vor er kran kun gen und dem Me cha nis mus 

und den Be gleit um stän den des Un falls. 

Wei ter hin er folgt im „Se con da ry sur vey“ 

eine ein ge hen de Kopf-bis-Fuß-Un ter su-

Ta bel le 2

Zeit punkt und Prio ri tä ten der ope ra ti ven Ver sor gungs pha sen 
beim Po ly trau ma in Ab hän gig keit des phy sio lo gi schen Sta tus [83]

Phy sio lo gi scher Sta tus Ope ra ti ve Ein grif fe Zeit punkt

Kom pro mit tier te Vi tal funk tio nen
Sta bi le Vi tal funk tio nen
Hoch gra dig in sta bi le Pa ti en ten 
in ex tre mis

Le bens ret ten de No tein grif fe
Ver zö ger te Pri märein grif fe
„Da ma ge con trol“

Tag 1

Hy pe rin flam ma ti on Nur „Se cond looks“ ! Tag 2–4

„Win dow of op por tu ni ty“ Ge plan te Fol ge ein grif fe Tag 5–10

Im mun sup pres si on Kei ne Ope ra tio nen!

Er ho lung Se kun däre re kon struk ti ve Ein grif fe Ab 3. Wo che
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chung in klu si ve ei nes kom plet ten neu ro lo-

gi schen Sta tus [1]. Zu den di ag nos ti schen 

Zu sat zun ter su chun gen ge hört in die ser 

Pha se die CT – ide aler wei se als „Po ly trau-

ma spi ra le“ im Mehr zei ler – die der zeit als 

schnel ler und hoch sen si ti ver Stan dard 

der Po ly trau ma dia gno s tik beim hä mo dy-

na misch sta bi len Pa ti en ten gilt [6, 36, 44]. 

So hat sich die Spi ral-CT in zwi schen als 

di ag nos ti sches Mit tel der Wahl zum Aus-

schluss ei ner trau ma ti schen Aor ten rup tur 

etab liert und hat da durch die kon ven tio-

nel le Aor to gra phie in ih rer Be deu tung als 

„gol den stan dard“ weit ge hend ver drängt 

[6, 36, 44, 46, 67, 82].

Die In di ka ti on für eine transö so pha-

ge ale Echo kar dio gra phie wird in der 

Re gel zur se kun dären Klä rung miss ver-

ständ li cher – zu meist falsch-po si ti ver – 

Be fun de in der Spi ral-CT emp foh len [6, 

82]. Kon ven tio nel le Rönt gen bil der der 

Ex tre mi tä ten und eine kom plet te Se rie 

des Ach senske letts wer den im „Se con da-

ry sur vey“ in Ab hän gig keit des in di vi du-

el len Ver let zungs mus ters ge zielt durch ge-

führt [1].

Ver zö ger te Pri märein grif fe: 
„Day-1-sur ge ry“

Chi rur gi sche In ter ven tio nen, die nicht un-

ver züg lich im Sin ne von le bens ret ten den 

So for tein grif fen not wen dig sind, wer den 

im An schluss an die kom plet tier te Pri mär-

dia gno s tik nach dem „Se con da ry sur vey“ 

durch ge führt. Hier bei im pli ziert der Ter-

mi nus „ver zö gert“, dass die se Ein grif fe 

erst nach Si cher stel lung der Vi tal funk tio-

nen durch ge führt wer den, je doch si cher 

in ner halb des 1. Ta ges (sog. „Day-1-sur ge-

ry“). Die se chi rur gi schen In ter ven tio nen 

ha ben zum Ziel, den sog. „An ti ge nic load“ 

zu sen ken, ver letz te Ex tre mi tä ten und Ge-

len ke zu ret ten, das Rücken mark vor ei ner 

dro hen den oder be ste hen den Kom pres si-

on zu ent las ten und die the ra peu ti schen 

Mo da li tä ten auf der In ten sivsta ti on zu un-

ter stüt zen [38, 40, 57, 77, 83].

Die chi rur gi schen Maß nah men im 

Rah men der „Day-1-sur ge ry“ um fas sen:

F De kom pres si on von un ter Druck ste-

hen den Kom par ti men ten im Rah men 

von nicht akut le bens be droh li chen Zu-

stän den: in sta bi le Wir bel säu len ver let-

zun gen mit ma ni fes ter oder dro hen-

der Spi nal ka nals te no se, sub du ra le Hä-

ma to me und Kom part ment syn drom 

der Ex tre mi tä ten

F La paro to mie zur Ver sor gung von 

Hohl or gan ver let zun gen

F Re vas ku la ri sie rung bei Ge fäß ver let-

zun gen

F Sta bi li sie rung in sta bi ler Wir bel kör per-

frak tu ren mit dor sa lem Fi xa teur in ter-

ne

F Ex ter ne Frak tur fi xa ti on der lan gen 

Röh ren kno chen

F Dé bri de ment von kon ta mi nier tem 

und ne kro ti schem Ge we be und von 

of fe nen Frak tu ren und Ge lenks ver let-

zun gen

Die se ope ra ti ven Maß nah men soll ten zeit-

lich so kurz wie mög lich ge hal ten wer den, 

um einen ia tro ge nen „Se cond hit“ [10, 38] 

zu ver mei den, der in der Sum me der Be-

las tungs re ak ti on zur schlech ten Prog no-

se nach Po ly trau ma bei trägt, ins be son de-

re bei Vor lie gen ei nes schwe ren SHT [43, 

55, 60, 70, 80].

In ten siv pha se und ge plan te 
Se kun därein grif fe

Im An schluss an die ope ra ti ve Ver sor gung 

er folgt die Ver le gung auf die In ten sivsta ti-

on un ter Vor ga be der fol gen den Ziel grö-

ßen zur Sta bi li sie rung der phy sio lo gi schen 

Sys te me und Or gan funk tio nen (sog. „end 

points of re sus ci ta ti on“) [38, 57, 77, 83]:

F Sta bi le Hä mo dy na mik ohne va soak ti-

ve oder ino tro pe Un ter stüt zung

F Kei ne Hy po xä mie, kei ne Hy per kap nie

F Se rum-Lak tat <2 mmol/l

F Nor ma le Ge rin nung

F Nor mo ther mie

F Di ure se >1 ml/kg KG/h

Die pa tho phy sio lo gi sche Pha se der Hy-

pe rin flam ma ti on im Zeit raum zwi schen 

dem 2.–4. Tag nach Trau ma (. Ta bel le 2) 

stellt eine hoch vul ne ra ble und la bi le Zeit 

dar, in der sich die kör perei ge nen De fen-

sivsys te me er ho len und da her eine er höh-

te An fäl lig keit ge gen über ei nes „Se cond 

hit“ be steht [10, 38, 73, 83]. Die Durch füh-

rung zeit rau ben der und blut rei cher Ope-

ra tio nen ist wäh rend die ser Pha se des-

halb ver bo ten, da die ope ra ti ve Zu satz be-

las tung zum post ope ra ti ven Mul ti or gan-

ver sa gen und zur Ent wick lung von se kun-

dären Hirn schä den bei tra gen kann [10, 38, 

66, 73, 83].

Aus die sem Grund sind wäh rend dem 

2.–4. Tag nach Trau ma nur strikt not wen-

di ge, scho nen de und kur ze In ter ven tio-

nen er laubt, wie z. B. ste ri le Ver band wech-

sel, sog. „Se cond looks“ mit Nach dé bri de-

ment von ne kro ti schem und kon ta mi-

nier tem Ge we be, Epi gard wech sel, Tam-

po na den wech sel und Se kun där näh te [54, 

83]. Die se Ein grif fe sind nö tig, um den 

Ge samtstress auf den Or ga nis mus zu re-

du zie ren, zu mal kon ta mi nier tes ne kro ti-

sches Ge we be sich zu ei nem ei gent li chen 

„in flam ma to ri schen Or gan“ ent wi ckeln 

kann, wo durch der „An ti ge nic load“ die 

De fen sivsys te me wei ter schwächt und zu 

in fek ti ösen Kom pli ka tio nen bis hin zum 

sep ti schen Mul ti or gan ver sa gen bei tra gen 

kann [22, 23, 38, 73].

Der 5.–10. Tag nach Trau ma stellt für ge-

plan te Fol ge ein grif fe und Ver fah rens wech-

sel bei po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten ein 

sog. „time win dow of op por tu ni ty“ dar, zu-

mal die an schlie ßen de Pha se der Im mun-

sup pres si on kei ne aus ge dehn ten Ope ra tio-

nen zwi schen der 2.–3. Wo che zu lässt [38, 

73, 83] (. Ta bel le 2).

Wäh rend die ser phy sio lo gisch güns ti-

gen Pha se wer den grö ße re ge plan te Ein-

grif fe wie frü he ope ra ti ve Ver fah rens wech-

sel von ex ter ner auf in ter ne Fi xa ti on von 

Frak tu ren (Plat ten- oder Mar kna ge los teo-

syn the sen), de fi ni ti ve Ver sor gung von Ge-

lenks ver let zun gen, kom plet tie ren de ven-

tra le Spon dy lo de sen und plas ti sche Weich-

teil de ckun gen bzw. se kun däre Wund ver-

schlüs se durch ge führt [31, 43, 54, 55, 70, 

80, 83].

Wäh rend der Pha se der Im mu no sup-

pres si on (. Ta bel le 2) soll ten kei ne chi rur-

gi schen Ein grif fe durch ge führt wer den, be-

dingt durch das im ma nent hohe Ri si ko für 

einen ia tro ge nen „Se cond hit“ mit kon se ku-

ti ver Ent wick lung des sep ti schen Mul ti or-

gan ver sa gens [10, 38, 73, 83]. Erst im An-

schluss an die drit te Wo che nach Un fall 

soll te die Durch füh rung se kun därer re kon-

struk ti ver In ter ven tio nen er wo gen wer den. 

Dazu ge hö ren se kun däre au to lo ge Spon gio-

sa plas ti ken und grö ße re or tho pä di sche Re-

kon struk tio nen mit dem Ziel ei nes op ti ma-

len funk tio nel len Lang zeitre sul ta tes.
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Ver le gung zur 
de fi ni ti ven Be hand lung

Be reits wäh rend der prä kli ni schen Pha-

se muss der ver letz te Pa ti ent adä quat tria-

giert und die Ver le gung in eine pas sen de 

Ziel kli nik ent spre chend de fi nier ter und 

va li dier ter Ent schei dungs al go rith men fest-

ge legt wer den („3R-Re gel“ nach Trun key; 

sie he oben) [84, 88]. Bei Un fall pa ti en ten, 

wel che pri mär in ein re gio na les Spi tal ver-

legt wer den, ste hen dem be han deln den 

Arzt wäh rend der ers ten Be ur tei lungs pha-

se („Pri ma ry sur vey“) in der Re gel ge nü-

gend In for ma tio nen zur Ver fü gung, um 

über die Not wen dig keit ei ner früh zei ti-

gen Ver le gung des Pa ti en ten in ein Trau-

ma zen trum zu ent schei den. Wich tig ist, 

dass die Ziel kli nik un ver züg lich in for-

miert und de ren Auf nah me ka pa zi tät er-

fragt wird. Le bens ret ten de Maß nah men 

wer den ent spre chend den zur Ver fü gung 

ste hen den Mit teln nach dem ATLS-Kon-

zept kon ti nu ier lich fort ge setzt [1]. Im Ge-

gen satz zu die sen le bens not wen di gen 

Maß nah men sol len je doch auf kei nen Fall 

er wei ter te di ag nos ti sche oder the ra peu ti-

sche Maß nah men durch ge führt wer den, 

die eine Ver le gung des Pa ti en ten un nö tig 

ver zö gern [1].

Im Rah men der „gol den hour“ nach 

Trau ma kann jede zeit li che Ver zö ge rung 

zu ei ner ne ga ti ven Ge samt pro gno se des 

Pa ti en ten bei tra gen, wes halb un nö ti ge 

di ag nos ti sche Un ter su chun gen, die in 

ei ner Kli nik ohne Zen trums kom pe tenz 

ei ner ent spre chen den the ra peu ti schen 

Maß nah me ent beh ren (z. B. bei Durch-

füh rung ei nes Schä del-CT in ei ner Kli-

nik ohne neu ro trau ma to lo gi sche Kom pe-

tenz), strikt ver mie den wer den sol len [1]. 

Die se Vor ga ben ent spre chen dem klas si-

schen Prin zip: „Pri mum nil no ce re!“ und 

sol len dazu bei tra gen, die Ge samt le ta li-

tät po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten zu sen-

ken.

Fa zit für die Pra xis

Das kom ple xe Ma nage ment von Po ly trau-
ma pa ti en ten kann durch die Im pli ka ti on 
stan dar di sier ter Al go rith men wie dem 
ATLS-Pro to koll im kli ni schen All tag deut-
lich ver ein facht und op ti miert wer den. 

Neue Kon zep te ha ben in den letz ten Jah-
ren den Nach weis er bracht, dass Po ly-
trau ma pa ti en ten in ex tre mis mit schwers-
tem hä mor rha gi schen Schock eine sig ni-
fi kant ver bes ser te Prog no se in Be zug auf 
das über le ben auf wei sen, wenn chi rur gi-
sche In ter ven tio nen ab ge kürzt wer den 
mit dem Ziel ei ner Ver le gung auf die In-
ten sivsta ti on zum frü hest mög li chen Zeit-
punkt.
Die se Ein sicht – die im Wi der spruch zum 

„klas si schen“ Kon zept der pri mären de fi-
ni ti ven Frak tur ver sor gung (sog. „ear ly to-
tal care“) steht – führ te zur Ein füh rung 
des „Da ma ge con trol“-Kon zepts als Rück-
zugs li nie zur Scha dens be gren zung bei 
schwerst ver letz ten Pa ti en ten. Die Ki ne-
tik der phy sio lo gi schen Re ak tio nen auf 
ein schwe res Trau ma muss bei der Be-
stim mung von Zeit punkt und Prio ri tät 
chi rur gi scher In ter ven tio nen be rück sich-
tigt wer den. So stellt das Zeit in ter vall zwi-
schen dem 5. und 10. Tag ein zeit güns ti-
ges phy sio lo gi sches Fens ter („time win-
dow of op por tu ni ty“) für ge plan te Fol ge-
ein grif fe und de fi ni ti ve ope ra ti ve Ver sor-
gun gen dar.
Im Ge gen satz dazu sind Po ly trau ma pa-
ti en ten wäh rend der Pha se der Hy pe rin-
flam ma ti on (2.-4. Tag) und Im mun sup-
pres si on (2.-3. Wo che) hoch gra dig an-
fäl lig für einen ia tro ge nen „Se cond hit“ 
durch ver län ger te und blut rei che ope ra-
ti ve Ein grif fe, was in der Sum me zur Ent-
wick lung des post trau ma ti schen sep ti-
schen Mul ti or gan ver sa gen bei tra gen 
kann. Die se „gol de ne Ba lan ce“ zwi schen 
den ab so lut not wen di gen pri mären und 
se kun dären chi rur gi schen In ter ven tio-
nen und dem Ver ständ nis der pa tho phy-
sio lo gi schen Re ak tio nen auf ein schwe-
res Trau ma soll dazu ver hel fen, die Ver sor-
gungs stra te gie po ly trau ma ti sier ter Pa-
ti en ten mit dem Ziel zu ver bes sern, das 
Über le ben zu si chern und ein mög lichst 
op ti ma les Lang zeitre sul tat zu ga ran tie-
ren.
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IKOP-Innovationspreis für an-
gewandte Infektionsprävention 
verliehen

Für hervorragende Leistungen auf dem 
Gebiet der Infektionskontrolle wurde 
jetzt erstmals der IKOP-Innovationspreis 
für angewandte Infektionsprävention 
verliehen. Preisträger ist Dr. med. Hilmar 
Wisplinghoff, Institut für Medizinische 
Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene 
am Klinikum der Universität zu Köln. Die 
Ehrung des Preisträgers fand anlässlich des 
8. Kongresses für Infektionskrankheiten 
und Tropenmedizin in Hamburg statt.

IKOP hat den IKOP-Innovationspreis für 
angewandte Infektionsprävention dieses 
Jahr zum ersten Mal ausgeschrieben. 
Dr. Wisplinghoff wurde für seine Arbeit 
Molecular Evolution of Methicilin-Resistant 
Staphylococcus aureus in the Cologne 
Metropolitan Area from 1984 to 1998 aus-
gezeichnet. Die Arbeit wird im Journal of 
Clinical Microbiology publiziert.
Inhalt der Arbeit ist die longitudinale 
Verfolgung von MRSA im Großraum Köln 
von 1984 bis 1998 unter Verwendung mo-
lekular-epidemiologischer Methoden, wie 
MLST, spa- und SSCmectyping. 

Seit dem ersten Auftreten von MRSA 
im Großraum Köln im Jahre 1984 werden 
am Institut für Medizinische Mikrobiologie, 
Immunologie und Hygiene der Universität 
zu Köln prospektiv alle MRSA Erstisolate 
gesammelt. Die Sammlung umfasst aktuell 
etwa 1600 Isolate. 

Ausschreibung durch den 
IKOP-Arbeitskreis

Die Jury zur Bewertung der eingereichten 
Arbeiten bestand aus den Teilnehmern 
des IKOP-Arbeitskreises, die unabhängig 
voneinander ihr Votum abgaben. Der 
IKOP-Innovationspreis für angewandte 
Infektionsprävention soll nun regelmäßig 
ausgeschrieben werden.

Der Arbeitskreis „IKOP – Infektionskon-
trolle im OP“ hat sich im Sommer 2003 
zusammengeschlossen. Die teilnehmen-
den sieben Mediziner – darunter Kliniker 
verschiedener Disziplinen, Infektiologen, 
Hygieniker und Mikrobiologen – arbeiten 
interdisziplinär und fokussieren ihr medizi-

nisches Know How auf die Schwerpunkte 
Sterilität, Hygiene und Infektionsver-
hütung. Aktuell arbeitet IKOP an einer 
retrospektiven MRSA-Studie. Davor hat 
der Arbeitskreis ein Consensus Papier zum 
Schwerpunkt „Barrieremaßnahmen bei 
Operationen und invasiven Eingriffen“ 
veröffentlicht.
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Cornelia Bruns
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bruns@art-tempi.de

Fachnachrichten

836 | Der Orthopäde 9 · 2005


