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Einleitung:

Die Behandlung verletzter deutscher und allierter
Soldaten ist die Hauptaufgabe der deutschen
Sanitatskrafte im Auslandseinsatz in Afghanistan.
In den letzten Jahren wurden im Rahmen der
sog. asymmetrischen Kriegsfihrung zunehmend
Anschlage mit improvisierten Sprengfallen

(IED — improvised explosive devices) auf deutsche
Soldaten ausgefuhrt. Diese Verletzungen weisen
haufig komplexe thermomechan. Wirkungsmuster
auf, die im zivilen Umfeld als Traumaentitat nicht
gesehen werden.
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Methode:

Es soll das hochkomplexe Verletzungsmuster und
die Therapie eines 30jahrigen dt. Soldaten vorge-
stellt, der als Besatzungsmitglied eines gepanzerten
Fahrzeugs im Jahre 2010 durch einen IED Anschlag
an der unteren Extremitat schwerst verletzt wurde.
Diagnostiziert wurden bei der Erstversorgung:

[lI° offene Calcaneus-/ Talus-/ Fullwurzel-/
Malleolus medials Fraktur rechts mit Abriss der

A. tibialis posterior rechts (Abbildung rechts:
Lokalbefund); gleichseitige Tibiakopftrimmerfraktur
rechts mit Kompartmentsyndrom rechter
Unterschenkel, zusatzliche Calcaneusfraktur vom
joint depression type links.
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Methode:

Es sollen die angewandten Behandlungsstrategien
dieser komplexen Verletzung vorgestellt werden.
Die initiale Behandlung wurde nach den
Behandlungsschemen der damage control Chirurgie
durchgeflhrt, die langwierige Sekundartherapie
erfolgt im deutschen Traumazentrum, nach dem die
nach Einsatzverletzungen obligate Quarantane
bezuglich einer Acinetobacterbesiedlung mit
negativem Ergebnis beendet werden konnte.

Abb. CT-Rekonstruktion re. OSG
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Ergebnisse:

= Am Tage des Anschlages erfolgte in dt. Rettungs-
zentrum Kunduz als damage control Therapie ein
Wunddebridement, die Anlage eines gelenk-
Uberbrickenden Fixateur externe, die Ligatur der
A. tib. posterior und eine VAC-Anlage rechts.

= Bei hochkritischen Weichteilverhaltnissen
erfolgten serielle Revisionen in den Folgetagen,
es konnte zunachst nur KD-Osteosynthesen mit
approximativer Stellung der Fraktursituation
durchgefuhrt werden (Tag 2, 5, 8;)

= Am Tag 13 erfolgte eine temporare
calcaneotibiale Fusion mit Verkirzung des
Ruckfusses und der Beinlange.
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Ergebnisse:

= Nach 6 Wochen zeigte sich im CT keine
Konsolidierung, die KD wurden entfernt.
10 Wochen nach Unfall erfolgte rechtsseitig die
definitive tibiocalcaneare Fusion, die
Plattenosteosynthese des rechten Calcaneus
winkelstabil, Fusion im Chopart-Gelenk, autologe
Spongiosaanlagerung, und lokale Anwendung
von plattchenreichem Plasma (GPS).

= Abb. RO seitl. US mit tibiocalcanearer Fusion und
einliegendem ISKD-Verlangerungsnagel

'qozuauuxooéf

ch




Gesellschaft fur FuBchirurgie
Association for Foot Surgery

Therapie eines komplexen
FuB- und Extremitatentraumas
nach Explosionsverletzung

Ergebnisse:

= 14 Monate spater erfolgte die Verlangerung des
4 cm verkurzten re US mittels ISKD-
Verlangerungsnagel. Bei Entwicklung einer
komplexen Spitzfussfehlstellung wurde
24 Monate post trauma eine Korrekturarthrodese
im ehem. OSG durchgefuhrt. Mittelfristig ist die
Indikation eines Oberflachenersatzes bei
progredienter posttraumatischer Gonarthrose
re. absehbar.

» Photo: Lokalbefund re US nach
Korrekturarthrodese
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Schlussfolgerung:

Die Therapie von FuRverletzungen nach Explosions-
trauma ist auf Grund der Komplexizitat des Knochen-
und Weichteiltraumas eine spezielle Herausforderung fur
den Chirurgen. Die damage control surgery im Einsatz-
land erfordert bereits eine vorausschauende Expertise
auf die nachfolgenden Eingriffe der Definitivversorgung
im Heimatland. Bei letzterer sind die Konsequenzen der
blast-induzierten Weichteiltraumatisierung incl. Keim-
besiedlung durch multiresistente Erreger zu bertck-
sichtigen. Aus der zivilen Fuldtraumatologie gelaufige
Behandlungsalgorythmen kdnnen nur bedingt umgesetzt
werden und mussen dann regelhaft situationsadaptiert
werden.



