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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Arbeit: Die vaskulédre Beteiligung im Rahmen von
Traumen ist selten. Fiir die Versorgung der Verletzungen gibt es nur wenige konkrete
Handlungsempfehlungen, sodass von einer groBen Varianz auszugehen ist. Ziel der
vorliegenden Umfrage war die Statuserhebung der aktuellen Versorgungsrealitat des
GefaBtraumas in Deutschland sowie die Eruierung des Bedarfs und der Form von
entsprechenden Fortbildungsangeboten.

Material und Methoden: Es wurde eine Online-Umfrage {iber SurveyMonkey® mit den
Mitgliedern der Gesellschaft fiir Gefachirurgie und GefaBmedizin (DGG) durchgefiihrt.
Ergebnisse: An der Umfrage haben sich 10,6 % der angeschriebenen Mitglieder

der DGG beteiligt. Hieraus ergab sich, dass die meisten Kliniken 5-10 traumatische
GefaBverletzungen pro Jahr versorgen, wobei die hdchsten Behandlungszahlen
erwartungsgemal in den (iberregionalen Traumazentren erreicht werden. Die
Versorgung des Gefél3traumas ist nicht einheitlich, sondern findet abhédngig von der
anatomischen Lokalisation durch unterschiedliche Fachabteilungen statt. Kliniken fiir
GefaBchirurgie sind selten an der Versorgung beteiligt. Bei den meisten Befragten
bestand der Wunsch nach Fortbildungen zum Erlernen von gefal3traumatologischen
Techniken.

Diskussion: Gefél3chirurgische Kliniken sind nach den vorliegenden Umfrageergebnis-
enthilt den Fragebogen der Umfrage sen s?ltgn an c.ier Versorgung.des vaskuldren Traumas bete.iligt. l\/.léglich.e Erk.léryngen
zur Versorgungsrealitit des vaskularen hierfiir liegen in lokalen und infrastrukturellen Gegebenheiten. Eine aktive Einbindung
Traumas in Deutschland. von gefaBchirurgisch ausgebildeten Arztinnen und Arzten in die Diagnostik und
Therapie der vaskuldren Traumata ist wiinschenswert und sollte aktiv angeboten
werden. Das Erlernen der hierfiir notwendigen Techniken kann beispielsweise im

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00772-023-01006-3)

Die Mitglieder der Kommission Katastrophen- Rahmen praktischer Kurse stattfinden.

medizin und GefaBtraumatologie der DGG und

der Sektion gefdBchirurgische Techniken der Schliisselworter

DGGwerdenam Beitragsende gelistet. GefdBtrauma - Vaskuldre Verletzung - Polytrauma - Gefdtraumatologische Fortbildung -

Chirurgische Traumaversorgung

Hintergrund und Fragestellung letzungsmuster variieren von stumpf bis

spitz und von offen bis geschlossen, wobei

Die vaskuldre Beteiligung bei zivilen Un- die klinische Prasentation alle Spektren

fallen ist ein seltenes Ereignis. Prinzipiell von der Blutung bis zur Ischdmie umfasst

konnen alle GefaBe in allen anatomischen [1]. Die Haufigkeit ist schwer zu erhe-

QR-Code scannen &Beitrag online lesen Lokalisationen betroffen sein. Die Ver- ben, da grofle Unterschiede zwischen
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verschiedenen Landern bestehen, wel-
che multifaktoriell beeinflusst sind [2]. In
Deutschland werden Behandlungsdaten
von Unfallverletzten von teilnehmenden
Kliniken im TraumaRegister der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGU®) gesammelt und untersucht [3]. In
einer Auswertung der erhobenen Zahlen
des TraumaRegisters der DGU® im Zeit-
raum von 2002-2012 fanden Lech et al.
in 7% der Falle relevante traumatische
GefaBverletzungen. Hiervon lag in tber
80% der Félle ein schweres Gefa3trauma
vor [4].

Eine hohe Dunkelziffer bei der Erfas-
sung dieser Verletzungen ist moglich. In
Mitteleuropa geht man davon aus, dass
die meisten traumatischen GefaBverlet-
zungen durch Verkehrsunfille bedingt
sind [2].

Neben den traumatischen GefaBverlet-
zungen stellen in der klinischen Praxis die
iatrogenen einen zunehmenden Anteil dar
[5]. Detaillierte epidemiologische Daten
liegen hierzu nicht vor, deren Anteil an al-

Gefasschirurgie

len auftretenden Gefalverletzungen wird
auf 5-75% geschétzt [6].

Ein deutschlandweites Register zur Do-
kumentation von vaskuldren Verletzungen
existiert bisher nicht. In Schweden bei-
spielsweise werden vaskuldre Pathologien
in dem Register Swedvasc zentral erfasst
[71.

Fiir die Versorgung von vaskuldren Trau-
men liegen aktuell nur einzelne Hand-
lungsempfehlungen vor. Auf das friihzeiti-
ge Hinzuziehen einer Gefal3chirurgin oder
eines GefaBchirurgen wird dabei explizit
hingewiesen [8, 9]. Auch die in der aktu-
ellen S3-Leitlinie zur Versorgung von Po-
lytraumen genannten Empfehlungen zur
Versorgung von Blutungen und GefaBla-
sionen weisen aufgrund der schwachen
Datenlage nureinen geringen Evidenzgrad
auf [10].

Haufig liegen Polytraumen vor, die auf-
grund der Kombination verschiedener Ver-
letzungstypen und -lokalisationen inter-
disziplindr behandelt werden miissen [11].

Die Dringlichkeitskategorie umfasst
auch vitale Notfélle, die in besonderem
MaR eine schnelle Handlungskompetenz
durch erfahrene Arzte erfordern. Die kli-
nisch praktische Ausbildung in diesen
Fahigkeiten ist bei dem seltenen Vorkom-
men der Verletzungen, dem Notfallcha-
rakter und den damit einhergehenden
notwendigen fortgeschrittenen gefaB-
chirurgischen Fahigkeiten naturgemaf
schwierig.

Ziel der vorliegenden Umfrage war eine
erste Statuserhebung der aktuellen Ver-
sorgungsrealitdt von traumatischen Ge-
féBverletzungen in Deutschland sowie die
Eruierung des Bedarfs und der Form von
entsprechenden Fortbildungsangeboten.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die vorliegende Umfrage wurde durch die
Kommission Katastrophenmedizin und
Gefdltraumatologie und die Sektion ge-
faBchirurgische Techniken der Privaten
Akademie der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefdaBmedizin (DGG)
initiiert. Zur freiwilligen anonymen Teil-
nahme eingeladen waren alle Mitglieder
der DGG, deren E-Mail-Adresse vorlag. Die
Einladungen zur Teilnahme wurden am
19.07.2022 online verschickt, die Teilnah-
me war bis zum 14.10.2022 freigeschaltet.
Der Fragebogen (siehe Zusatzmateri-
al online) war lber den Einladungslink
auf der Online-Plattform SurveyMonkey®
(Momentive Europe UC, Dublin, Ireland)
zuganglich.

Die Auswertung der anonymisierten
Ergebnisse erfolgte mit dem Statistik-
programm IBM® SPSS Statistics Version
28.0.0.0(190) (IBM Deutschland GmbH, Eh-
ningen, Deutschland). Im Rahmen dieser
wurden deskriptive Analysen erstellt.

Ergebnisse

Die Einladungen zur Teilnahme wurden an
1657 Mitglieder der DGG verschickt, davon
haben 176 den Fragebogen vollstdndig
ausgefillt, was einer Beteiligungsrate von
10,6 % entspricht. Fehlerhaft ausgefiillte
Fragebogen wurden im Rahmen der statis-
tischen Auswertung nicht beriicksichtigt.
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Tab.1 Ubersicht iiber die Studienteilnehmenden

n (%)
Berufserfahrung in Jahren
0-2 1(0,6)
2-6 10(5,7)
6-10 25(14,2)
>10 138(78,4)
Bettenzahl
Bis 200 20(11,4)
Bis 500 77 (43,8)
Uber 500 79 (44,9)
Zertifizierung zum Traumazentrum vorhanden
Nein 30(17,0)
Lokales Traumazentrum 21(11,9)
Regionales Traumazentrum 48(27,3)
Uberregionales Traumazentrum 67 (38,1)
Eigene gefdf3chirurgische Abteilung
Eigenstandige Abteilung 114 (64,8)
Gemeinsame gefdlchirurgische Abteilung mit Radiologie/Angiologie 13(7,4)
Sektion einer Allgemein- oder Viszeralchirurgie 38(21,6)
Sektion einer Herz- oder Thoraxchirurgie 9(51)
Weiterbildungsbefugnis der Klinik
Keine Weiterbildungserméchtigung 10(5,7)
12 Monate 9(5,1)
24 Monate 16 (9,1)
36 Monate 14 (8,0)
48 Monate 126 (71,6)

Tab.3 Antwortaufdie Frage: ,Welche der genannten Ursachen fiir traumatische GefaRverlet-
zungen haben Sie in den letzten 5 Jahren behandelt?

n (%)°
Penetrierende Verletzungen 137 (24,5)
latrogene Verletzungen (auBBer Punktionskomplikationen) 136 (24,3)
Verkehrsunfall 123(22,0)
Stumpfer Verletzungsmechanismus 93 (16,6)
Schussverletzungen 38(6,8)
Pfahlungsverletzungen 32(5,7)

n=176
*Summe aller gegebenen Antworten (559)

*Mehrfachantwort maglich, in 148 Fallen wurden mehrere Antwortmaéglichkeiten ausgewahlt,

Teilnehmende

Uberwiegend haben sich erfahrene Ge-
falBchirurginnen und Gefélchirurgen mit
Berufserfahrung von mehr als 10 Jahren
an der Umfrage beteiligt. Die Mehrheit
der Teilnehmenden arbeitet in einer ei-
genstandigen Abteilung fiir Gefal3chirur-
gie (64,8 %) in Krankenhdusern mit mehr
als 200 Betten. Die Weiterbildungsbefugnis
zur Fachdrztin und zum Facharzt fiir Ge-
falchirurgie ist in 72 % der Krankenhduser
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der Teilnehmenden mit 48 Monaten voll-
standig vorhanden.

Die Zertifizierung zum Traumazentrum
ist in 77,3% der Falle vorhanden; 38,1 %
der Teilnehmenden gaben an, in einem
Uiberregionalen Traumazentrum zu arbei-
ten. Die Daten der Teilnehmenden sind in
B Tab. 1 beschrieben.

Tab.2 AuswertungderFrage ,Wie viele
traumatische Verletzungen mit relevanter
GefaBbeteiligung behandeln Sie pro Jahr?

n (%)
<5 51(29,0)
5-10 57(32,4)
11-20 42(23,9)
21-40 18(10,2)
>40 7 (4,0)

*(Rekonstruktionen, Embolisationen, GefaRli-
gaturenetc), n=175

Abfrage der Versorgungsrealitat

Die meisten Kliniken behandeln 5-10 trau-
matische GefaBverletzungen pro Jahr; nur
eine geringe Anzahl behandelt jdhr-
lich mehr als 40 dieser Entitdten (siehe
@ Tab. 2). Die hochsten Fallzahlen fir
traumatische GefaBverletzungen errei-
chen die Uberregionalen Traumazentren,
wie in @Abb. 1 dargestellt ist. Der Trau-
maleader im Schockraum ist zu 68,2 % ein
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie. @Tab. 3 gibt eine Ubersicht ber die
Art der behandelten Gefa3traumen.

latrogene GefaBverletzungen wurden
als isolierte Entitat erfasst. Punktionskom-
plikationen als Sonderform der iatrogenen
Verletzung wurden aufgrund des speziel-
len Entstehungsmechanismus von dieser
Umfrage ausgeschlossen.

Des Weiteren wurde nach den Metho-
den gefragt, mit denen vaskuldre Verlet-
zungen in den einzelnen Kliniken behan-
delt werden. Es zeigte sich das gesamte
Spektrum der offenen und endovaskuldren
GefaBmedizin vertreten.

Durch welche Fachabteilungen
werden vaskuldre Traumata
versorgt?

Auf die Frage, welche Fachabteilung die
Versorgung der traumatischen Verletzun-
gen basierend auf der anatomischen Lo-
kalisation (abdominal, thorakal, Extremi-
taten) lbernimmt, standen verschiedene
Fachdisziplinen zur Vorauswahl; eine freie
Nennung war zusétzlich moglich.

Es zeigt sich, dass in den meisten Fallen
andere Disziplinen die traumatischen Ge-
faBverletzungen versorgen und nicht die
Abteilung fiir Gefélchirurgie. Welche Fach-



Tab.4 Antwortaufdie Frage: ,Wie sol-
len sich GefaBchirurgen*Innen auf dem Ge-
biet der Traumatologie unter Einbeziehung
offener und interventioneller Techniken
fortbilden?“2

n (%)°

Hands-on-Kurse zur Versorgung | 145

von GefaBtraumata mit Curricu- | (26,5)
lum

Interdisziplinare Kurse der Not- | 109
fallversorgung, z.B. ATLS (19,9)
CME-Fortbildung in der Zeit- 98(17,9)
schrift Gefdsschirurgie

Videotutorials on demand 81(14,8)
Skript/Lehrbuch 59(10,8)
Implementierung im Facharzt- 51(9,3)
katalog

Andere (offene Antwort) 5(0,9)

*Mehrfachantwort maglich, in 163 Féllen
wurden mehrere Antwortmadglichkeiten aus-
gewahlt, n=175

®Summe aller gegebenen Antworten (548)

abteilung versorgt, hangt dabei von der
anatomischen Lokalisation ab.

Intraabdominelle  Gefdlverletzungen
werden offen-chirurgisch am haufigs-
ten durch die Viszeralchirurgie versorgt
(60,1 %), an zweiter Stelle steht die Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie mit 34,6 %. Andere
Fachabteilungen versorgen in 4,6% der
Falle, dieKlinikenfiir GefaBchirurgie stehen
mit 0,7 % nur an vierter Stelle. Die endo-
vaskuldre Versorgung der traumatischen
Gefalverletzung iibernimmt in 81,5 % der
Félle eine Abteilung mit interventioneller
Radiologie, in 9,7% die Angiologie, in
6,5% gefaBchirurgisch ausgebildete Arz-
te, in 1,6% andere Abteilungen und in
0,8% die Fachérzte fiir Kardiologie.

Das intrathorakale GefaBtrauma wird
offen-chirurgisch meistens durch herzchir-
urgische Abteilungen versorgt (31,9%), in
absteigender Reihenfolge weiterhin durch
die GefaBchirurgie (24,5%), Unfallchirur-
gie (22 %), Thoraxchirurgie (13,9 %), ande-
re Fachabteilungen (4,8 %) und Allgemein-
chirurgie (1,8 %).Bei 1,1 % der Teilnehmen-
den wird die Versorgung des Gefafltrau-
mas gar nicht angeboten. Endovaskular
stellt sich die Aufteilung wie folgt dar:
Fiihrend sind Abteilungen fiir Radiologie,
die44,7 % der GefaBtraumen endovaskular
versorgen. Noch genannt wurden angiolo-
gische- (27,8 %), gefaBchirurgische- (22 %),
kardiologische- (1,8%) und andere Fach-
abteilungen (1,4 %). Nicht angeboten wird

Tab.5 Antwortauf die Frage: ,Welche
Kurse zum Erlernen von Zugéngen und Me-
thoden der Gefatraumatologie wiirden Sie
gerne besuchen?*

n (%)°
Operative/endovaskulare Kurse | 117
am Modell (30,8)
Seminar, E-Learning, Erklarvi- 95 (25)
deos
Operative/endovaskulare Kurse | 91 (23,9)
an Kadavern (Korperspendern)
Operative/endovaskuldre Kurse | 68(17,9)
an lebenden Tieren
Keine 9(24)

°Mehrfachantwort maglich, in 125 Féllen
wurden mehrere Antwortmaéglichkeiten aus-
gewdhlt, n=174

*Summe aller gegebenen Antworten (380)

die endovaskuldre Versorgung intrathora-
kaler Traumen bei 2,3% der Befragten.

Zuletzt wurde noch die Versorgung
der Extremitatenverletzungen abgefragt.
Offen-chirurgisch werden diese fast aus-
schlieBlich durch Abteilungen mit Schwer-
punkt Unfallchirurgie (88,7%) versorgt,
allgemeinchirurgische und andere Fach-
abteilungen spielen mit 8,1 und 1% eine
untergeordnete Rolle. Abteilungen fiir
GefdBchirurgie wurden hier nicht ge-
nannt. Endovaskuldr wird am haufigsten
durch die Radiologie therapiert (59,6 %).
In absteigender Reihenfolge wurden noch
genannt: Angiologie (32,2%), Kardiolo-
gie (6%), GefaBchirurgie (1,8 %), andere
Abteilungen (0,4%). Wie oft eine ge-
falchirurgische Abteilung konsiliarisch
hinzugezogen wurde, wurde im Rahmen
der Fragebogenerhebung nicht erfasst.

Bei interventionellen Versorgungen
von traumatischen GefaBverletzungen
ist der Anteil gefdlchirurgischer Klini-
ken in allen anatomischen Lokalisationen
hoher als bei den offen-chirurgischen
Therapieverfahren. Eine Ubersicht dieser
Ergebnisse ist in den @Abb. 2, 3 und 4
dargestellt.

Vorhandene Kenntnisse von
Techniken und Ausbildungsbedarf

In der vorliegenden Umfrage wurde nach
dem Kenntnisstand zu allgemeinen und
speziellen Techniken der Notfallversor-
gung von GefaBverletzungen gefragt.
Die operativen und endovaskuldren Stan-

dard-Therapieoptionen sind in @ Abb. 5
aufgezeigt.

Das REBOA(, resuscitative endovascular
balloon occlusion of the aorta”)-Verfahren
sowie die Clamshell-Thorakotomie waren
den meisten Teilnehmenden bekannt, sie
hatten die Techniken jedoch in der Mehr-
zahl der Félle noch nie selbst angewendet.
Kenntnisse liber REBOA sind weiterverbrei-
tet und das Verfahren wurde auch durch
die Teilnehmenden haufiger selbst ange-
wendet als die Clamshell-Thorakotomie.
Nur wenige Befragte gaben an, bereits
an praktischen Kursen zum Erlernen von
Notfalltechniken zur Behandlung von Ge-
féaBverletzungen teilgenommen zu haben.
Die Ergebnisse zu beiden Verfahren sind
in den @ Abb. 6 und 7 dargestellt.

Zur Eruierung des Bedarfs an Weiter-
bildungsmaoglichkeiten im Bereich der Ge-
fétraumatologie gaben die meisten Teil-
nehmenden an, Interesse an entsprechen-
den Angeboten zu haben. @ Tab. 4 fasst
die Moglichkeiten zusammen. Besonders
die aktive Teilnahme an Kursen, an Model-
len oder Kdrperspendern wurden von den
Befragten bevorzugt, siche @ Tab. 5. Auch
interdisziplindre Kurse zur Notfallversor-
gung wurden genannt. Des Weiteren be-
steht Interesse an entsprechenden CME-
Fortbildungsartikeln, beispielsweise in der
Zeitschrift Gefdsschirurgie.

Diskussion

Die Versorgung der seltenen GefaBtrau-
men erfordert haufig interdisziplindre Ab-
sprachen. Da die Verletzungen meist kom-
biniert mit anderen Traumen auftreten, er-
folgt der erste Arztkontakt meist durch ei-
ne andere Fachabteilung. Punktionskom-
plikationen wurden in dieser Befragung
bewusst ausgeschlossen, da der Fokus der
Erhebung auf dem préklinisch entstande-
nen Trauma lag. Die Anzahl an iatrogenen
Verletzungen wurde zur besseren Abgren-
zung gegen das praklinische Trauma le-
diglich erfasst.

Wie die Frage nach der versorgenden
Disziplin aufzeigt, gibt es eine grofe Va-
rianz je nach Lokalisation der Verletzung
und angewendetem Therapieverfahren.
Die geringe Beteiligung der GefaBchirur-
gie war fiir uns tiberraschend, vor allem da
Mehrfachnennungen mdglich waren. Hier
diirfte von groBen lokalen Unterschie-
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Abb. 1 < Anzahl der be-
handelten traumatischen
GefaBverletzungen auf-
geteilt auf die verschiede-
nenVersorgungsstufenvon
Traumazentren (n=176)

Abb. 2 < Offene und en-
dovaskuldre Versorgung
intraabdomineller trauma-
tischer GefdRverletzungen
aufgeteiltin Anteil GefaR3-
chirurgie und andere Fach-
abteilungen

Abb. 3 « Offene und en-
dovaskuldre Versorgung
intrathorakaler traumati-
scher GefdRverletzungen
aufgeteiltin Anteil GefaR3-
chirurgie und andere Fach-
abteilungen
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o

den in den einzelnen Krankenhdusern
auszugehen sein.

Unklar ist die Verfligbarkeit eines Ge-
falchirurgen beim initialen Patientenkon-
takt im Krankenhaus, beispielsweise im
Rahmen der Schockraumversorgung, und
wie die Kontaktaufnahme sowie interdiszi-
plindre Absprachen in den einzelnen Zen-
tren erfolgen. Generell ist die aktive Ein-
bindung der GefaBchirurgie an der Be-
teiligung im therapeutischen und diag-
nostischen Gesamtkonzept bei der Versor-
gung des vaskuldren Traumas wiinschens-
wert, damit diese Patienten durch geiibte
Hand und nach aktuellen Therapiestan-
dards versorgt werden konnen. Gerade
wegen der Seltenheit von groflen Ver-
letzungen und der Komplexitdt der un-
terschiedlichen mdglichen Traumen ist es

20

100 150 200

 Andere Fachabteilungen

40 60 80 100 120 140

umso wichtiger, sich mitdem Thema zu be-
schéftigen und Behandlungsstrategien zu
beherrschen. Dies betont auch die aktuelle
S3-Leitlinie zur Versorgung von Polytrau-
men, in der insbesondere den Stellenwert
von endovaskuldren Techniken durch er-
fahrene Therapeuten zur Blutstillung her-
vorhebt [10].

Des Weiteren sollten GefaBchirurgen
auch an der Nachsorge dieser Patienten
beteiligt sein; insbesondere im Hinblick
auf eine etwaige notwendige Antikoagu-
lation oder klinische Verlaufskontrollen zur
Erkennung von Spitfolgen.

Die durch Gefa3chirurgen durchgefiihr-
ten Prozeduren in der Traumaversorgung
umfassen das gesamte Spektrum des Fach-
gebiets. Die praktischen Fahigkeiten zur
Durchfiihrung sind vermutlich nicht direkt

Abb. 4 « Offene und en-
dovaskuldre Versorgung
von traumatischen GefaR3-
250 verletzungen der Extremi-
taten aufgeteiltin Anteil
Gefélchirurgie und andere
Fachabteilungen

Abb. 5 « Darstellung der
Angaben zu Methoden,
dieim Rahmen der Weiter-
bildung erlernt wurden.
Mehrfachantwort moglich,
in 173 Fallen wurden meh-
rere Antwortmdoglichkeiten
ausgewahlt (n=176)

160 180

bei der Traumaversorgung erworben wor-
den, sondern bei der Behandlung anderer
Pathologien im elektiven oder notfallma-
Bigen Setting und werden dann auf Ge-
fatraumen (bertragen. Die klassischen
offenen Verfahren werden von den meis-
ten Befragten angewendet, ebenso wie
endovaskuldre Grundtechniken. Spezielle-
re Therapieverfahren wie das Coiling oder
die Embolisation werden nur noch von
51% der Teilnehmenden beherrscht und
angeboten.

Der Bedarf an praktischer und theore-
tischer Ausbildung in der Gefatraumato-
logie wird in der Frage nach dem Wunsch
zu Fortbildungsmdglichkeiten deutlich, in
der ein GroBteil der Befragten Interesse
an entsprechenden Angeboten bekundet.
Auf die Notwendigkeit des Erwerbs prak-
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Welche Aussagen zum REBOA-Verfahren (resuscitative endovascular balloon occlusion of the
aorta) trifft fiir Sie am ehesten zu?

mPas Verfahren kenne ich
nicht.
Ich kenne das Verfahren,
[ halte das Erlernen und den
klinischen Einsatz jedoch
fur verzichtbar.
Ich kenne das Verfahren,
finde es interessant, habe
es jedoch noch nicht
klinisch angewendet.
Ich habe bereits einen Kurs
besucht, konnte es bisher
jedoch nicht klinisch
anwenden,
Ich habe REBOA bereits
klinisch angewendet.

Welche Aussagen zur Clamshell-Thorakotomie trifft fiir Sie am ehesten zu?

tischer Fahigkeiten und Techniken in der
Versorgung von Blutungen und Damage
Control Surgery wurde auch schon von
anderen Autoren hingewiesen [12].

Engagement der DGG

Durch eine Kooperation der Kommission
Katastrophenmedizin und Geféaf3trauma-
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[ Das Verfahren kenne ich nicht.

Ich kenne das Verfahren, halte

das Erlernen und den

klinischen Einsatz jedoch fir

verzichtbar.

Ich kenne das Verfahren, finde
mes interessant, habe es jedoch

Abb. 6 <« Ergebnis der Ab-
frage zu Kenntnissen tiber
das REBOA-Verfahren

angewendet.

anwenden.

angewendet.

tologie und der Sektion gefachirurgische
Techniken der Privaten Akademie der
DGG ist die Entwicklung von strukturier-
ten Weiterbildungskonzepten auf dem
Gebiet der Gefdtraumatologie denk-
bar. Entsprechende praktische Modelle
und Kursvorbilder existieren bereits fir
andere Fragestellungen im Bereich der
Gefalchirurgie und Notfallmedizin, die als

noch nicht klinisch

Ich habe bereits einen Kurs
.besucht, konnte es bisher
jedoch nicht klinisch

Ich habe die Clamshell-
M Thorakotomie bereits klinisch

Abb. 7 « Ergebnis der Ab-
frage zu Kenntnissen iiber
die Clamshell-Thorakoto-
mie

Grundlage fiir ein Curriculum hinsichtlich
Versorgungstechniken beim vaskuldren
Trauma verwendet und entsprechend
gezielt erganzt werden kdnnen. Denkbar
ist auch die Erstellung von Skripten mit
entsprechenden  Handlungsempfehlun-
gen, ggf. erganzt durch Videotutorials, die
jederzeit abrufbar sind.



Abstract

Limitationen der Studie

Insgesamt haben sich ca. 10% der ange-
schriebenen DGG-Mitglieder an der Um-
frage beteiligt. Eine Begrenzung auf eine
Antwort pro Zentrum lag nicht vor, so-
dass potenziell eine mehrfache Darstel-
lung einer einzelnen Klinik mdglich ist.
Hier kdnnte dementsprechend eine (iber-
proportionale Gewichtung von groBeren
Zentren mit einer groBeren Zahl an tétigen
Gefalchirurgen bestehen. Dieser Umstand
ergab sich aus der anonymen Fragebogen-
erhebung.

Die geringe Beteiligungsrate kann der
niedrigen Fallzahl an vaskuldren Traumen
in Deutschland geschuldet sein, da sich
Mitglieder ohne Kontakt zu den abgefrag-
ten Pathologien nicht an der Umfrage be-
teiligt haben konnten.

Die vaskuldre Beteiligung bei Trauma-
patienten ist selten und eine hohe Dunkel-
ziffer unentdeckter Pathologien mdglich.
Die meisten Zentren geben an, 5-10 Fal-
le pro Jahr zu behandeln, was die Rari-
tat unterstreicht. Interpretationsspielraum
besteht bei der Zuordnung eines relevan-
ten vaskuldren Traumas, das schwierig ex-
akt zu definieren ist. Zudem ist eine Kon-
zentration auf Krankenhduser der Maxi-
malversorgung und (iberregionale Trau-
mazentren zu erwarten, da bei Traumen
mit vaskuldrer Beteiligung haufig eine ho-
he Fallschwere vorliegt und genannte Ver-
sorgungstrager gezielt angefahren wer-
den.

Die im Rahmen der Umfrage gewonne-
nen Ergebnisse entsprechen einer subjek-
tiven Wahrnehmung der Teilnehmenden,
sowie Fallzahlschdtzung und keiner quan-
titativen Beurteilung der einzelnen Para-
meter. Bei einer Beteiligungsrate von nur
etwas mehr als 10% sind keine generali-
sierten Aussagen Uber die Versorgungs-
realitdt in Deutschland mdglich. Lokale
Gegebenheiten, hausinterne Absprachen
und individuelle Infrastrukturen kdnnen
neben medizinischen Indikationen einen
Einfluss auf gewahlte Behandlungspfade
haben.

Schlussfolgerungen

- Traumen mit vaskularer Beteiligung
sind insgesamt selten und werden

Vascular trauma: analysis of reality of care in a German nationwide
survey

Background: Vascular injury in the context of trauma is rare. There are only few
standardized recommendations for the care of these injuries, so that a large variance
can be assumed. The aim of the present survey was to determine the current status
of vascular trauma care in Germany as well as the need for and form of appropriate
training programs.

Material and methods: An online survey was conducted via SurveyMonkey® with
members of the German Society for Vascular Surgery and Vascular Medicine (DGG).
Results: A total of 10.6% of the members contacted participated in the survey. Most
hospitals treat 5-10 vascular injuries per year, with the highest numbers accumulating
in supraregional trauma centers. Vascular trauma care is provided by different
departments depending on the anatomic location of the injury. Clinics for vascular
surgery are rarely involved in the treatment. Most of the respondents were interested
in further training in vascular traumatology techniques.

Discussion: Clinics for vascular surgery are rarely involved in the care of vascular
trauma, according to the available survey results. Possible explanations for this lie

in local and infrastructural conditions. Active involvement of physicians trained in
vascular surgery in the diagnosis and treatment of vascular trauma is desirable and
should be actively offered. Learning the techniques necessary for this can take place,
for example, within the framework of practical courses.

Keywords
Vascular trauma - Vascular injury - Polytrauma - Vascular trauma training - Surgical trauma care

hauptsachlich an Kliniken der Maxi-
malversorgung behandelt

— Die Therapie wird hédufig durch andere
Fachabteilungen und nicht durch Klini-
ken fiir GefaBchirurgie durchgefiihrt

- Im Interesse der fachgerechten Pa-
tientenversorgung ist eine hohere
Beteiligung der Kliniken fiir GefaBchi-
rurgie bei der Behandlung vaskuldrer
Verletzungen wiinschenswert

- Aufgrund der Raritdt des Krankheits-
bildes besteht Bedarf an gezielten
Fortbildungsangeboten zum Erwerb
spezieller Techniken

Korrespondenzadresse

Tobias Dominik Warm

Klinik fiir GefaBchirurgie und endovaskulére
Chirurgie, Universitatsklinikum Augsburg
Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg, Deutschland
tobias.warm@uk-augsburg.de
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