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Worin bestehen eigentlich die Heraus-
forderungen und die Faszination in der
Versorgung thorakaler Verletzungen?

Lebenswichtige thorakale Funktionen
faszinieren die Menschen zwar schon
seit dem Altertum, deren Stérungen stel-
len jedoch die Medizin auch bis in die
heutige Zeit noch héufig vor Herausfor-
derungen - verletzungsbedingt oft vor
eine lebensbedrohliche Mischung gleich
mehrerer Faktoren aus dem ABCDE der
Traumaversorgung.  Unterschiedliche
Verletzungsmechanismen  bestimmen
die therapeutische Herangehensweise
ebenso wie zahlreiche weitere Faktoren,
darunter Begleitverletzungen, Patienten-
alter und die logistischen Mdglichkeiten
der behandelnden Klinik.

Wihrend am {berregionalen Trau-
mazentrum eine thoraxchirurgische Ex-
pertise regelhaft in den Behandlungsal-
gorithmus eingebunden wird, steht diese
bereits im regionalen Traumazentrum
nur noch fakultativ zur Verfiigung und
an lokalen Versorgern meist gar nicht
mehr.

Somit kommt dem erstversorgenden
Traumateam die verantwortungsvolle

Dieses Themenheft widme ich Herrn Professor
Friedrich F. Hennig (Erlangen) zum Ende seiner
klinischen Tatigkeit in groBer Dankbarkeit und
als Wiirdigung fiir sein langjahriges Engage-
ment in der Ausbildung junger Unfallchirurgen
sowie der Unterstiitzung zahlreicher wissen-
schaftlicher Projekte im Themengebiet. Unter
seiner Leitung konnten einschldgige Grundstei-
ne flir innovative und gleichzeitig nachhaltige
interdisziplinare Behandlungskonzepte des
Thoraxtraumas, im Besonderen der Therapie
von Rippen- und Sternumfrakturen erarbeitet
undklinisch etabliert werden.
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Thoraxtrauma

Aktuelles zum interdisziplinaren
Management von Thoraxwand-
und Organverletzungen

Aufgabe zu, insbesondere auch thoraka-
le Verletzungen korrekt zu identifizieren,
in ihrer Dringlichkeit richtig einzuschit-
zen und nichtdisponible Mafinahmen
dennoch unverziiglich mit hohem Ver-
sorgungsstandard durchzufiihren.

Schnell finden wir Unfallchirurgen
uns hierbei in der langjahrig gefiihr-
ten Diskussion wieder, welche unserer
Kollegen in Zeiten der heute giiltigen
Weiterbildungsordnung eigentlich noch
in der Versorgung von Korperhohlen-
verletzungen addquat ausgebildet und
routiniert sind.

Einregelmifiiger oder gararbeitstagli-
cher Wissensaustausch mit den Kollegen
der Thoraxchirurgie wird daher die ei-
genen Kenntnisse ebenso verbessern wie
ein interdisziplindres Vorgehen bei der
Schwerverletztenversorgung.

Schreiner greift fur dieses Themenheft
Kernpunkte der Organverletzungen im
Rahmen des Thoraxtraumas auf und geht
auf deren Diagnostik, klinischen Stellen-
wert und therapeutische Prinzipien ein
[1]. In der Vielzahl méglicher Verletzun-
gen werden unmittelbar lebensbedrohli-
cheund potenziell lebensbedrohliche un-
terschieden. Die Mehrheit der Trauma-
folgen kann konservativ oder durch eine
Thoraxdrainagenanlage suffizient behan-
delt werden. Zahlreiche Patienten bediir-
fen einer differenzierten Intensivtherapie
und maschineller Beatmung. Herzverlet-
zungen, akute Blutungen und tracheo-
bronchiale Verletzungen konnen jedoch
auch eine Notfallthorakotomie indizie-
ren. Mehr und mehr gewinnt die videoas-
sistierte Thorakoskopie (VATS) in der
Versorgung von Verletzungen und de-

ren Folgezustdnden an Bedeutung. Hiu-
fig sollte diese bei persistierendem Ha-
matothorax bzw. Erguss frithzeitig erwo-
gen werden, bevor chronische pleurale
Vernarbungs- oder gar Entziindungszu-
stinde in der Folge auftreten. Die VATS
erlaubt jedoch auch die Versorgung kom-
plexerer Verletzungen wie beispielsweise
einer Zwerchfellruptur oder von Paren-
chymrissen der Lunge. Dariiber hinaus
ist sie hervorragend geeignet, um Rip-
penfrakturen genau zu lokalisieren und
ggf. sogar videoassistiert zu reponieren
[2].

Die Behandlung von Sternum- und
Rippenfrakturen wird auch bis heute
noch kontrovers diskutiert. Arbeitspferd
mag sicherlich die konservative Thera-
pie in der Mehrheit der Fille sein. Doch
heilen wirklich alle Frakturen der kno-
chernen Brustwand spontan am besten
ab?

Wir greifen fiir ein besseres Grundver-
stdndnis dieser Frakturen einige wichtige
Aspekte der Epidemiologie, Verletzungs-
entititen und Behandlungspraxis von
Thoraxwandverletzungen unter Ein-
beziehung aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Therapieempfehlun-
gen heraus [3]. Bislang wurden weder
die Morphologie der Frakturen noch
deren Lokalisation ausreichend in the-
rapeutische Studien einbezogen. Diese
Parameter kénnen nun mit der jingsten
Revision des Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO)/Orthopedic
Trauma Association(OTA)-Klassifikati-
onssystems erstmals beschrieben wer-
den.
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Eine Aufgabe der nahen Zukunft wird
es sein, die Brustwand mit jhren 25 Kno-
chen in der faszinierenden Gesamtheit
als muskuloskeletale Einheit besser ver-
standlich darzustellen und typische Ver-
letzungskombinationen klassifizierbar zu
machen.

Erst auf dieser Basis konnen dann
therapeutische Prinzipien durch aussa-
gekriftige Studien evaluiert werden.

Langenbach prisentiert typische Ver-
letzungen der posterioren und lateralen
Brustwand [4]. Eine zusitzliche Klavi-
kulafraktur kann bei Rippenserienfrak-
turen die Stabilitdt des gesamten oberen
Rumpfquadranten gefahrden und zu er-
heblichen Deformititen fithren. Der in-
novative klavipektorale Zugangsweg er-
moglicht die gleichzeitige operative Ver-
sorgung der Klavikula und darunterlie-
gender Rippen. Eine chirurgische Her-
ausforderung stellen Frakturen dar, die
von der Skapula bedeckt werden.

Durch minimalisierte und innovative
Operationstechniken kann die Integritit
der Brustwand anatomisch und funktio-
nell wiederhergestellt werden.

Diese Prinzipien stellt Krinner fiir
die anteriore Brustwand dar [5]. Ne-
ben den typischen Verletzungen durch
einen direkten Anprall an die perister-
nale Region werden Sternumfrakturen
hiufig auch durch indirekte Gewalt
verursacht, beispielsweise durch einen
Sturz auf den Riicken in der Folge eines
Flexion-Kompression-Mechanismus des
Rumpfes. Diese Sternumfrakturen gehen
héufig mit zusdtzlichen Wirbelfrakturen
einher, insbesondere im Bereich der un-
teren Halswirbelsdule bis zur mittleren
Brustwirbelsdule, was Krinner in einer
weiteren Originalarbeit dieser Ausgabe
analysiert [6]. Diese sogenannten sterno-
vertebralen Kombinationsverletzungen
kénnen die Stabilitit des Rumpfes stark
gefdhrden, weshalb bei Vorliegen einer
Sternumfraktur stets die Wirbelsdule
mitabgekliart werden sollte und umge-
kehrt.

Schlussendlich gibt Weigeldt einen
fundierten Einblick in andsthesiologisch
geprigte Aspekte der Therapie des Tho-
raxtraumas [7]. Nicht nur ein differen-
ziertes Beatmungsmanagement, sondern
v.a. auch die suffiziente Schmerzthera-
pie hat einen groflen Stellenwert und

schlief3t die thorakale Epiduralanisthe-
sie ebenso mit ein wie regional platzierte
Schmerzkathetersysteme. Vor operati-
ven Eingriffen wird die Abstimmung mit
dem Operateur empfohlen, ob eine Ein-
lungenventilation erforderlich werden
wird, die z.B. mittels Doppellumentu-
bus oder Bronchusblocker vorbereitet
werden kann.

Zusammenfassend stellt das Thorax-
trauma eine interdisziplinire Herausfor-
derung dar. Eine prézise Diagnostik und
korrekte Einschitzung der Verletzungen
unter Einbeziehung innerer Organe und
der Brustwand bilden das Fundament fiir
eine erfolgreiche Therapie der Verletzten.
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