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Definition und Einteilung

Klassifikation der Gefäßverletzungen
Direkte Gefäßverletzung Indirekte Gefäßverletzung

Scharfes Trauma            Stumpfes Trauma

Schnitt
Schuss
Stich 

Iatrogene Kontusion Kompression 

Arteriospasmus

Überdehnungsriss

Dezeleration



Gefäßverletzungen
Schwergrad der direkten scharfen und stumpfen Gefäßverletzung 
nach Vollmar
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Indirekte Gefäßverletzung

• Arteriospasmus
Hyperaktivität der Myogenen Gefäßkrampf
Nach 24-28h kommt es von alleine zu einer Auflösung des Krampfes   

• Überdehnungsriss
Bei Gelenkluxationen und bei stark dislozierten Frakturen

Einreißen des Intimaschlauchs bei erhaltenem Adventitiamantel
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Indirekte Gefäßverletzung

• Dezelerationstraumen

Plötzliche Geschwindigkeits- oder Beschleunigungsveränderung des Körpers

Massenverschiebung der intrathorakalen Organe

Aortenruptur
Am häufigsten im Isthmusbereich

(85% der Betroffenen versterben bereits am Unfallort)

Einteilung der Aortenruptur:
• Grad I : subintimale Einblutung
• Grad II : subintimale Einblutung mit Einriss der Intima
• Grad III : Einriss der Media
• Grad IV : falsches Aneurysma
• Grad V :  kompletter Einriss der Aortenwand
• Grad VI : kompletter Einriss mit paraaortaler Blutung
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Diagnostik

Europäischer Standard

• Klinische Untersuchung (Durchblutung , Motorik , Sensibilität , Schwellung und Temperatur)

• Messung der kapillären Fülldruckzeiten und Doppler-Druckmessung

• Duplex-/ Farbduplex-Sonographie

• Diagnostische Arteriografie (großzügige Indikationsstellung)

• Spiral-CT-Angiografie (CTA)

Cave: Bei ggf. sofortiger chirurgischen Exploration ohne Voruntersuchung erfordert die Möglichkeit 
einer intraoperativen Angiographie zur Beurteilung des Ausmaßes der Gefäßverletzungen.
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Therapie

-Wie schnell muss man reagieren?
• Klinische Beurteilung (Kreislauf , Durchblutung , Ischämie, etc)
• Nebenbefunde (z.B. Intrazerebrale Blutung) 

-OP oder Konservativ?

-Wenn OP, Erst Diagnostik oder sofortige OP?

-Gefäßrekonstruktion oder Amputation?

-Endovaskulär oder offene Operation?
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Therapie

Was muss man bei der Operation schrittweise machen?

• Blutstillung

• Wiederherstellung der Durchblutung 

• Weichteilrekonstruktion
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit


