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Ziel: Penetrierende Explosionsverletzungen am Hals bergen 
aufgrund der dortigen lebenswichtigen Strukturen ein hohes 
Mortalitätsrisiko. Verletzungen der A. carotis communis (CCA) 
erfordern eine sofortige Behandlung, um Blutungen oder 
ischämische Komplikationen zu verhindern. In militärischen 
Einrichtungen der Stufe ROLE 2 (medizinisches Rollensystem der 
NATO) wird häufig eine temporäre Shunt-Operation bevorzugt, da 
diese die Schlaganfall- und Sterblichkeitsrate senkt. In Fällen, in 
denen die vaskuläre Expertise begrenzt ist, kann jedoch eine CCA-
Ligation eine sicherere und schnellere Alternative sein, da sie das 
Risiko einer distalen Embolisation minimiert. Dieser Fallbericht 
stellt eine kampffolgebedingte CCA-Verletzung und die Gründe für 
eine Ligation gegenüber einer Shunt-Operation in einer ROLE-2-
Umgebung dar.

Methoden: Ein 35-jähriger Soldat erlitt eine Explosionsverletzung 
am Hals und wurde mit Anzeichen einer schweren 
Gefäßverletzung zu einem chirurgischen Team an der Front 
evakuiert. Bei der Operation wurden Verletzungen der rechten 
CCA und der Wirbelarterie festgestellt. Aufgrund des Risikos einer 
Embolisation und der begrenzten vaskulären Fachkenntnisse 
wurde anstelle einer temporären Shunt-Operation eine CCA-
Ligation durchgeführt. Der Patient wurde stabilisiert und zur 
endgültigen Reparatur in die ROLE 3 verlegt, wo eine autologe 
Venen-Transplantation erfolgreich durchgeführt wurde.

Ergebnisse: Eine temporäre Shunt-Implantation ist die bevorzugte 
Methode zur Aufrechterhaltung der zerebralen Durchblutung, 
erfordert jedoch vaskuläre Fachkenntnisse und birgt das Risiko 
einer Embolisation. In ressourcenbeschränkten Kampfsituationen 
ermöglicht die Ligatur eine schnelle Blutstillung und erleichtert 
eine schnellere Evakuierung. Dieser Fall zeigt, dass die CCA-
Ligatur eine wirksame Strategie zur Schadensbegrenzung sein 
kann, wenn eine Shunt-Implantation nicht möglich ist. Der Patient 
erholte sich gut und hatte nur minimale postoperative 
Komplikationen.

Schlussfolgerungen: Kampfbedingte CCA-Verletzungen erfordern 
schnelle Entscheidungen auf der Grundlage der verfügbaren 
Ressourcen und Fachkenntnisse. Während eine temporäre Shunt-
Implantation ideal ist, ist die Ligatur eine praktische Alternative in 
ROLE-2-Umgebungen, in denen keine Gefäßspezialisten zur 
Verfügung stehen. Dieser Fall unterstreicht die Notwendigkeit 
adaptiver chirurgischer Strategien in der militärischen 
Traumaversorgung.

Schlüsselwörter: Halsverletzungen; penetrierende Wunden; 
Schusswunden; Halsschlagader; Blutgefäßverletzungen; Shunts 
(chirurgisch)
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Einleitung

Durchdringende Explosionsverletzungen am Hals weisen eine signifikante Sterblichkeitsrate von 
bis zu 10 % auf, was in erster Linie auf die hohe Konzentration lebenswichtiger Strukturen in 
diesem anatomisch kompakten Bereich zurückzuführen ist. Diese Strukturen, darunter große 
Blutgefäße, die Atemwege, der Plexus cervicalis und der Plexus brachialis, der Nervus phrenicus, 
die zervikalen Ganglien des autonomen Nervensystems und die Speiseröhre, sind in Weichgewebe 
eingebettet und verfügen über keinen schützenden Knochenmantel, wodurch sie sehr anfällig für 
Traumata sind (1). Bei einer Schädigung leiden Patienten häufig unter lebensbedrohlichen 
Komplikationen und langfristigen Behinderungen. Gefäßverletzungen können zu Blutverlust oder 
Ischämie führen, eine Obstruktion der Atemwege kann zu Atemversagen führen und 
neurologische Schäden können bleibende Defizite verursachen. Angesichts der Komplexität dieser 
Verletzungen und ihrer potenziellen raschen Verschlechterung ist ein multidisziplinärer Ansatz 
für eine optimale Behandlung unerlässlich. Die Koordination zwischen Unfallchirurgen, Gefäß- 
und Neurochirurgen, HNO-Ärzten und Intensivteams ist entscheidend, um eine zeitnahe und 
wirksame Intervention zu gewährleisten und sowohl die Überlebensraten als auch die 
funktionellen Ergebnisse zu verbessern (2).

Wir präsentieren den Fall eines Soldaten, der eine Explosionsverletzung am Hals erlitten hatte, die 
die A. carotis communis (CCA) betraf und durch eine vorübergehende Ligatur in einer 
militärischen ROLE-2-Chirurgieeinrichtung behandelt wurde, gefolgt von einer definitiven 
Reparatur. Dieser Fall verdeutlicht den chirurgischen Entscheidungsprozess bei 
Kampfverletzungen, bei denen begrenzte Ressourcen die Behandlungsentscheidungen 
beeinflussen können.

Methoden

Ein 35-jähriger Soldat erlitt während Kampfhandlungen an der Südfront des Krieges in der 
Ukraine eine Explosionsverletzung durch einen von einer Drohne abgefeuerten Sprengkörper. Wir 
evakuierten ihn in die vordere ROLE 2-Chirurgieeinheit, wo er mit einer penetrierenden Wunde 
an der rechten Halsseite, Anzeichen einer schweren Gefäßverletzung, aktiver Blutung aus der 
Wunde, Trachealdeviation nach links und Atemstörungen vorstellig wurde.

Wir leiteten Wiederbelebungsmaßnahmen ein und führten einen chirurgischen Notfalleingriff 
durch, da wir Verletzungen der rechten CCA und der rechten Wirbelarterie festgestellt hatten. Der 
Patient wurde intubiert und künstlich beatmet. Die chirurgische Behandlung umfasste die 
Wundreinigung am Hals, die Blutstillung der beschädigten Halsgefäße und die Ligatur der CCA. 
Die Blutung aus der verletzten Wirbelarterie kontrollierten wir mit topischen Hämostatika.

Nachdem wir den Patienten stabilisiert hatten, brachten wir ihn unter Aufsicht eines 
Spezialistenteams in eine medizinische Einrichtung der Stufe 3 (medizinisches Rollensystem der 
NATO), die innerhalb der militärischen medizinischen Versorgung (3) eine hochmoderne 
Versorgung bietet. Er blieb unter Analgosedierung und künstlicher Beatmung.

Die Krankengeschichte des Patienten war unauffällig. Sein Allgemeinzustand war schwerwiegend, 
aber stabil, mit normalen Vitalzeichen. Bei der weiteren körperlichen Untersuchung stellten wir 
eine 20 cm lange Längswunde auf der rechten Seite des Halses fest, die sich entlang der 
Vorderseite erstreckte und mit provisorischen Nähten versorgt und gesichert worden war. Die 
Blutstillung war erhalten, und die linke Halsschlagader war pulsierend.
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Die Laborwerte, einschließlich eines vollständigen Blutbildes, lagen innerhalb der Norm. Eine 
kontrastverstärkte Computertomographie (CT) zeigte eine Verletzung der rechten CCA (nach 
Ligatur), einen großen Weichteildefekt auf der rechten Seite des Halses und ein Metallfragment 
auf Höhe des rechten Querfortsatzes von C7. Außerdem stellten wir einen 5 × 5 × 5 mm großen 
Metallfremdkörper und eine Schädigung des V1-Segments der rechten Wirbelarterie fest, konnten 
jedoch keine Anzeichen einer aktiven Blutung feststellen (Abbildung 1, Felder A und B). Wir 
untersuchten die Wunde und planten und begannen sofort mit einer Operation zur Reparatur der 
rechten CCA. Wir entfernten die Hautnähte und Tupfer aus der Halswunde und extrahierten 
anschließend vorsichtig das polymerbasierte hämostatische Material (SanaSeal Putty und SanaSeal 
Gauze; SanaHeal Inc., Cambridge, MA, USA), das von den Ärzten des vorderen Operationsteams 
fest mit dem Gewebe an der Wundbasis verbunden worden war.

Abbildung 1. Panel A. Eine Röntgenaufnahme, die ein Metallfragment zeigt, das über den rechten Querfortsatz von C7 hinausragt. Panel B.
Entfernung des Fremdkörpers unter fluoroskopischer Führung.

Bei der Untersuchung stellten wir fest, dass die CCA 4 cm distal der Bifurkation gerissen und ligiert 
war. Es lagen Anzeichen einer Kontusion vor, und der Vagusnerv war traumatisch unterbrochen. 
Außerdem stellten wir Verletzungen an den Ästen des Truncus thyrocervicalis und der rechten 
Arteria vertebralis fest. Wir entfernten den beschädigten Abschnitt der CCA und spülten die 
Arterie mit einer Heparinlösung. Anschließend entfernten wir den Thrombus und stellten den 
zentralen und retrograden Blutfluss wieder her. Wir führten eine autologe Transplantation der 
CCA unter Verwendung eines Segments der umgekehrten Vena saphena magna durch. Nach 
Entfernung der Klemme konnten wir keine Undichtigkeit an den Anastomosen feststellen.

Ergebnisse

Der Patient entwickelte in der postoperativen Phase eine leichte Neuropathie des rechten Plexus 
brachialis, die durch eine neurologische Untersuchung und Elektromyographie diagnostiziert 
wurde, welche eine periphere Neuropathie mit verminderter Spannung auf Höhe des Plexus 
brachialis bestätigte.
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Plexus. Nach zwei Tagen verlegten wir ihn aus der Intensivstation in die Abteilung für 
Gefäßchirurgie, wo er sich in einem stabilen Zustand befand, mit stabilen Vitalzeichen, klarem 
Bewusstsein (Glasgow Coma Scale 15/15) und vollständig orientiert, ansprechbar und im Bett 
mobil. Wir entließen den Patienten am 15. postoperativen Tag. Die Anzeichen einer Neuropathie 
des rechten Plexus brachialis klangen nach zwei Wochen ab. Während der Nachsorge bestätigten 
wir die Durchgängigkeit des Venentransplantats und beobachteten keine Spätkomplikationen.

Diskussion

Die unmittelbaren und langfristigen Folgen von Halsverletzungen können aufgrund der 
unmittelbaren Nähe kritischer anatomischer Strukturen auf engstem Raum erheblich sein. Eine 
verzögerte Erkennung schwerer Verletzungen und eine unzureichende Behandlung führen zu 
einer hohen Morbidität und Mortalität.
(4). Bei Verletzungen großer Halsgefäße kann es zu schnellen und massiven Blutungen kommen, 
die zum Tod am Unfallort führen können, sofern sie nicht durch Hämatombildung oder 
rechtzeitige medizinische Intervention gestillt werden. In unserem Fall führte eine starke Blutung 
zu einem hypovolämischen Schock.

Verletzungen der Atemwege können zu sofortiger oder verzögerter Asphyxie führen (5). Schäden 
am Rückenmark, an den Nervenwurzeln und an den Wirbeln gehen oft mit schweren 
neurologischen Ausfällen einher. Eine unbehandelte Perforation der Speiseröhre kann zur 
Entwicklung eines Halsabszesses, einer Mediastinitis und letztlich zu tödlichen Komplikationen 
führen.

In der Vergangenheit hat sich die CT-Angiographie des Halses als sensitive, spezifische und sichere 
Technik zur Untersuchung von Gefäßverletzungen erwiesen (1). In unserem Fall war sie 
entscheidend für die Klärung des Ausmaßes und der Art der Verletzung. Die Behandlung von 
Schussverletzungen im Halsbereich erfordert ein gründliches Verständnis der Halsanatomie. 
Radiologen spielen eine entscheidende Rolle in der Patientenversorgung, indem sie in Notfällen die 
Flugbahn des Projektils anhand von Röntgenaufnahmen und CT-Bildern beurteilen (6).

Ein multidisziplinärer Ansatz ist für chirurgische Eingriffe unerlässlich, da er dazu beiträgt, 
intraoperative Komplikationen zu minimieren (2). Bei schweren Gefäßverletzungen ist die 
Wiederherstellung der Gefäßintegrität entscheidend, um unkontrollierte Blutungen zu verhindern 
und die Durchblutung des Gehirns aufrechtzuerhalten. Eine vorübergehende Shunt-Operation 
oder Ligatur der CCA kann als Schadensbegrenzungsmaßnahme in ROLE 1- oder ROLE 2-
Situationen eingesetzt werden. Bei eindeutigen Anzeichen einer CCA-Verletzung ist eine 
Notfalloperation angezeigt. Die Rekonstruktion der A. carotis communis oder der A. carotis interna 
ist einer Ligatur vorzuziehen, sofern der physiologische Zustand des Patienten dies zulässt und der 
Eingriff technisch durchführbar ist. Dies wird insbesondere bei penetrierenden Verletzungen der 
Halsschlagader empfohlen, die von der Europäischen Gesellschaft für Gefäßchirurgie als Grad 2 
oder 3 klassifiziert werden. Bei hämodynamisch instabilen Patienten, in Abwesenheit eines 
gefäßchirurgisch ausgebildeten Chirurgen oder bei Massenunfällen kann jedoch eine CCA-Ligatur 
die praktischere Option sein. Wenn ein Gefäßchirurg verfügbar ist, der Patient jedoch weiterhin 
instabil ist oder die Ressourcenknappheit anhält, kann eine temporäre Shunt-Operation in 
Betracht gezogen werden. Die Literatur legt nahe, dass eine temporäre Shunt-Operation einer 
Ligatur vorzuziehen ist, da sie die Wahrscheinlichkeit eines ischämischen Schlaganfalls verringert 
und die Überlebensrate durch die Aufrechterhaltung der zerebralen Durchblutung erhöht (7). 
Dennoch erfordert die Shunt-Operation grundlegende vaskuläre chirurgische Fähigkeiten und 
birgt erhebliche Risiken, darunter Intimaablösung, Embolie und Schlaganfall. Wenn der Shunt die 
A. carotis externa verschließt, kann er außerdem einen wichtigen Kollateralweg blockieren und 
die zerebrale Ischämie verschlimmern. In solchen Fällen kann die Ligatur sicherer und 
zeitsparender sein, da sie die Operationszeit verkürzt und eine schnelle Evakuierung zu einer hoch
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Die Behandlung auf Facharztniveau verringert das Risiko einer iatrogenen Embolisation. Dieser 
Ansatz kann die Überlebensrate der Patienten verbessern und die Häufigkeit von Schlaganfällen 
verringern. In unserem Fall wurde die Ligatur als die am besten geeignete Vorgehensweise 
angesehen, und das Ergebnis war günstig.

Diese Art von Verletzung geht in der Regel mit Nervenschäden einher (8). Postoperative 
neurologische Ausfälle sind häufig, klingen jedoch oft mit der Zeit ab. Eine posttraumatische 
Neuropathie wird im Allgemeinen als geringfügige Komplikation angesehen und ist in der Regel 
reversibel.

Schlussfolgerung

Verletzungen des Halses, insbesondere penetrierende und explosionsbedingte Traumata, bergen 
aufgrund der zahlreichen lebenswichtigen anatomischen Strukturen und des fehlenden Schutzes 
durch den Bewegungsapparat ein hohes Mortalitätsrisiko. Die Behandlung solcher Verletzungen ist 
äußerst komplex. Röntgen- und CT-Untersuchungen sind unverzichtbare bildgebende Verfahren in 
der Notfallmedizin, um den Verlauf der Wunde zu beurteilen und Begleitverletzungen zu 
identifizieren. Ein multidisziplinärer Ansatz ist für eine optimale Behandlung von entscheidender 
Bedeutung. Bei schweren Gefäßverletzungen ist ein chirurgischer Notfalleingriff lebensrettend. 
Eine wirksame Blutungskontrolle unter Einsatz aller verfügbaren Techniken verbessert die 
Überlebensraten erheblich. Die Wiederherstellung der Gefäßintegrität ist unerlässlich, um 
unkontrollierte Blutungen zu verhindern und die Durchblutung des Gehirns aufrechtzuerhalten. 
Eine vorübergehende Gefäßligatur kann zwar eine praktikable und sichere Option im Rahmen 
einer Schadensbegrenzungsstrategie sein, birgt jedoch das Risiko einer zerebralen Ischämie und 
bleibender neurologischer Defizite. Postoperative neurologische Defizite sind eine häufige 
Komplikation, verbessern sich jedoch oft mit der Zeit, ebenso wie Neuropathien.
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