Acute Care Surgery Forschung

HOT TOPICS DER ACS FORSCHUNG
AM INSELSPITAL BERN

Die Acute Care Surgery (ACS) beinhaltet ein breites Feld von unterschiedlichen
Krankheitshildern, einschliesslich der Akutversorgung von Polytraumapatienten, Behandlung
von Patienten mit nicht-traumatischen chirurgischen Notfallen und interdisziplinaren
Versorgung kritisch-kranker chirurgischer Patienten auf der Intensivstation. Entsprechend
umfasst auch die klinische Forschung auf diesem Gebiet ganz unterschiedliche Themen.
Gemeinsamer Nenner der ACS Forschung ist die Versorgung von Patienten mit akuten
chirurgischen Erkrankungen.

Unsere ACS Forschungsgruppe am Inselspital fokussiert auf Polytrauma-
ta und Patienten mit akuten abdominalen Erkrankungen. Dabei arbeiten
wir interdisziplindr mit den Kollegen des Universitéren Notfallzentrums
im Inselspital, sowie im Rahmen mehrerer Studien mit dem Los Ange-
les County and University of Southern California (LAC+USC) Medical
Center zusammen. Einige unserer «Hot topics» in der klinischen ACS
Forschung mdchten wir Ihnen in der Folge gerne vorstellen.

LEBER- UND MILZVERLETZUNGEN

Stumpfe Abdominaltraumata sind in der Schweiz deutlich haufiger als
penetrierende. Die dabei resultierenden Leber- und Milz-, seltener auch
Nieren- und Pankreasverletzungen (solid organ injuries, SOI) werden bei
hdmodynamisch stabilen Patienten meistens konservativ oder inter-
ventionell (mittels Angio-Embolisation) behandelt. Unsere Forschung
in dem Bereich konzentriert sich auf das optimale nicht-operative
Management dieser Patienten, einschliesslich der initialen Bildgebung
(Ultraschall, Computer Tomographie)!, der friihen medikamentdsen
Thromboembolieprophylaxe?, Begleitverletzungen bei Patienten mit
Lebertrauma® und der Angio-Embolisation nach Milzverletzungen®.
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In einer weiteren Studie haben wir zudem den Langzeitverlauf nach
stumpfen Leber- und Milzverletzungen untersucht (Moreno et al.,
World J Surg, in press). So konnten wir zum Beispiel zeigen, dass
eine medikamentdse Thromboembolieprophylaxe auch bei Patienten
mit SOI frithzeitig begonnen werden kann.?

ABDOMINALE NICHT-TRAUMATISCHE NOTFALLCHIRURGIE

Obwohl ein grosser Teil der ACS etablierte allgemeinchirurgische Not-
falloperationen umfasst, gibt es auch auf diesem Gebiet noch viele
offene Fragestellungen. Unsere Forschungsarbeiten zu Patienten mit
akuten chirurgischen Abdominal-Erkrankungen konzentrieren sich
nicht nur auf die chirurgische Therapie, wie die Appendektomie® oder
Cholezystektomie® 7, sondern auch auf die pra- und postoperative Be-
handlung, sowie Methoden zur Risikostratifizierung der betroffenen oft
alteren und polymorbiden Patienten®*. Dabei konnten wir u. a. Risikofak-
toren fiir eine erhohte Mortalitat bei Patienten mit mesenterialer Isché-
mie identifizieren.® In einer 2013 erschienenen Publikation unserer Klinik
wurde gezeigt, dass eine Netzplastik zum Abdominalverschluss auch
bei Patienten mit Peritonitis verwendet werden kann.'® Der Verschluss
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der Abdominalwand mit Netzeinlage, insbesondere auch bei Patienten
mit abdominaler Sepsis, ist weiterhin ein Forschungsschwerpunkt un-
serer Klinik. Auch Ubersichtsartikel, wie zum Beispiel zur Pravention von
postoperativen Adhasionen!, gehdren zu unseren Forschungsarbeiten im
Bereich der nicht-traumatischen Notfallchirurgie.

EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN UND VERSORGUNG VON TRAUMA-
PATIENTEN

ACS beinhaltet neben der Chirurgie und postoperativen Behandlung
auch die interdisziplinare Versorgung von Traumapatienten im Schock-
raum. Epidemiologische Gegebenheiten und die préklinische Behand-
lung von Traumapatienten sind deshalb auch wichtige Themen fiir die
ACS Forschung. In diesem Rahmen haben wir z. B. Charakteristika von
Traumapatienten in der Schweiz beschrieben'?, Verletzungsmuster von
Patienten an einem Schweizer Grossanlass (Eidgendssisches Schwing-
und Alplerfest 2013) aufgezeigt 3, oder Unterschiede in der praklinischen
Behandlung von Patienten mit Schadelhirntrauma in der Schweiz und
den USA untersucht®. In dieser Studie hat sich gezeigt, dass in Bern
mehr Patienten praklinisch (wahrend des Rettungseinsatzes) intubiert
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werden, dass aber die Outcomes nach Schédelhirntrauma in Bern und
den USA vergleichbar sind.

POLYTRAUMAPATIENTEN MIT SCHADELHIRNTRAUMA

Auf den ersten Blick mag es erstaunen, dass Chirurgen aus der Univer-
sitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin auch Studien zu Pati-
enten mit Schédelhirntrauma durchfiihren. Schadelhirntraumata sind
aber haufig bei Polytraumapatienten und haben einen wesentlichen
Einfluss auf die Mortalitdt und Morbiditat. Die optimale Behandlung
dieser Patienten im Schockraum und der Intensivstation ist deshalb
auch wichtig fiir ACS Chirurgen. Wir haben im Rahmen von Research
Fellowships am LAC+USC Medical Center Studien zu Patienten mit
Schédelhirntrauma durchgefiihrt. Diese Studien haben zum einen den
Effekt der endotrachealen Intubation wéhrend der préaklinischen Ver-
sorgung®® und zum anderen den Einfluss von Blutprodukt-Transfusio-
nen's 17 auf die Outcomes von Patienten mit Schidelhirntrauma unter-
sucht. Dabei hat sich beispielsweise gezeigt, dass bei diesen Patienten
nicht nur die Transfusion von Erythrozyten, sondern auch die adaquate
Substitution von Plasma mit einem besseren Uberleben assoziiert ist.
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