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Die gesamte Chirurgie ist gefordert

Eine verinderte Lage erfordert neue Antworten

Die sicherheitspolitische und gesellschaftliche Lage in Deutschland und Europa hat sich in den vergangenen Jahren grundlegend verandert. Pandemie,
Naturkatastrophen, Terrorlagen, hybride Bedrohungen, internationale Konflikte und die reale Moglichkeit einer notwendigen Landes- und Biindnisverteidigung haben
gezeigt, dass das Gesundheitswesen auf Szenarien vorbereitet sein muss, die weit iber den klinischen Regelbetrieb hinausgehen. Es geht nicht mehr nur um einzelne
Schadensereignisse, sondern um die Frage, wie Kliniken, Rettungsdienst, Katastrophenschutz, Bundeswehr, Offentlicher Gesundheitsdienst und ambulante Strukturen
auch unter anhaltender Belastung handlungsfahig bleiben.

Chirurgische Verantwortung iiber den OP-Saal hinaus

Fiir die Chirurgie ergibt sich daraus eine besondere Verantwortung. In nahezu allen GroRschadenslagen sind chirurgische und notfallmedizinische Kompetenzen
essenziell: bei Polytraumata, penetrierenden Verletzungen, Explosions- und Schussverletzungen, Verbrennungen, Crush-Traumata, Gefafiverletzungen, Thorax- und
Abdominalverletzungen, Kopf-Hals-Verletzungen und komplexen rekonstruktiven Versorgungen. Damit Gbernimmt die Chirurgie Verantwortung weit Giber den OP-Saal
hinaus. Gleichzeitig ist offensichtlich geworden, dass keine chirurgische Disziplin und keine Klinik diese Aufgabe allein tragen kann. Die Versorgung im 3K-Szenario -
Katastrophe, Krise und Krieg - gelingt nur, wenn vorhandene Kompetenzen gebtindelt werden.

DIE CARG als Plattform fiir Resilienz

Aus dieser Erkenntnis heraus wurde die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Resilienz im Gesundheitswesen, kurz CARG, unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie etabliert. Sie versteht sich als Plattform und mogliche Anlaufstelle fir alle chirurgischen Fachgesellschaften zur Starkung der Resilienz im Gesundheitswesen.
Zu ihren zentralen Aufgaben gehéren die Vernetzung der chirurgischen Fachgesellschaften, der Austausch mit allen an Notfall- und Katastrophenmedizin beteiligten
Fachern und Professionen, die Weiterentwicklung von Aus-, Fort- und Weiterbildung, die Verbesserung der zivil-militarischen Zusammenarbeit sowie die Beratung von
Politik und Verwaltung.

Von Zustdndigkeit zu gemeinsamer Wirkung

Zudem steht die CARG fiir einen Perspektivwechsel: weg von isolierten Zustandigkeiten einzelner Facher, hin zu gemeinsamer Verantwortung und gemeinsamer

Wirkung. Die gesamte Chirurgie ist gefordert - nicht, weil jedes Fach dasselbe leisten soll, sondern weil jede chirurgische Disziplin einen Beitrag zur Widerstandsfahigkeit

unserer Kliniken und unseres Gesundheitssystems leisten kann. Die moderne Chirurgie ist hoch spezialisiert. Diese Spezialisierung ist eine grofe Errungenschaft, doch
aufergewdhnliche Lagen folgen einer anderen Logik als der elektive Regelbetrieb. Die Antwort kann nicht sein, Spezialisierung zuriickzudrehen. Die Antwort muss sein,
Spezialisierung krisenfest zu machen und erforderliche Skills zusatzlich Gber Formate wie den Notfallchirurgen zu vermitteln.

Ein gemeinsames Mindset entwickeln

Dabei wurde schnell klar, dass es nicht nur um die Chirurgie geht. Wir miissen uns facheriibergreifend als ein Team mit gemeinsamem Mindset, Plan und Ziel verstehen.
Wenn innerhalb kurzer Zeit viele Verletzte versorgt werden miissen und Ressourcen knapp werden, reicht die Exzellenz des einzelnen Faches allein nicht aus. Dann wird
entscheidend, ob wir vom lokalen Krankenhaus bis zum tiberregionalen Traumazentrum im TraumaNetzwerk DGU® priorisieren, verteilen, kommunizieren und
zusammenarbeiten kénnen. Dann miissen operative Kapazititen Uber Fachgrenzen hinweg gedacht, Patient:innenstréme gesteuert und Behandlungsstrategien an eine
dynamische Lage angepasst werden. Dafiir braucht es gemeinsame Sprache, Lagebilder, Priorisierungsmechanismen, Ubungen und ein Verstandnis der benétigten
Fachkompetenzen. Die CARG will hierftir eine fachgesellschaftstibergreifende Plattform bieten.

Warum sich so viele Fachgesellschaften beteiligen
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Dass sich mittlerweile so viele Fachgesellschaften und Organisationen an der CARG beteiligen, ist Ausdruck dieses wachsenden gemeinsamen Mindsets. Viele Akteure
haben verstanden: Die kommenden Herausforderungen lassen sich nicht im Modus des Nebeneinanders bewiltigen. Resilienz entsteht nicht durch Einzelinitiativen,
sondern durch koordinierte Vorbereitung im interdisziplinaren, interprofessionellen und ehrlichen Austausch.

Bestehende Expertise biindeln

Die CARG versteht sich nicht als Konkurrenz zu bestehenden Strukturen. Sie baut vielmehr auf dem auf, was bereits in Arbeitsgruppen verschiedener Fachgesellschaften
erarbeitet wurde, etwa auf den Erfahrungen der Sektion Einsatz-, Katastrophen- und Taktische Chirurgie (EKTC) der DGU und der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Militar- und Notfallchirurgie (CAMIN) der DGAV. Aufgabe ist es, diese Expertise strategisch zu biindeln, stirker miteinander zu vernetzen, Briicken zu bauen und
Gemeinsamkeiten aufzuzeigen, um die Strukturen im Belastungsfall weiter zu scharfen.

Umsetzbarkeit als Mafdstab

Die CARG will diesen Kulturwandel unterstiitzen. Das Ziel ist nicht zusatzliche Biirokratie zu schaffen, sondern handlungsfihige Vernetzung und die gemeinsame
Erarbeitung erforderlicher Strukturen. Arbeitsgruppen mit klaren Themen, Verantwortlichkeiten und Zeitpldnen sollen konkrete Ergebnisse hervorbringen. Der Fokus liegt
auf Umsetzbarkeit: Was hilft uns in den Kliniken, den Netzwerken, den Teams und den Patient:innen tatsachlich?

TRAUMANETZWERKE FUR KATASTROPHE, KRISE UND KRIEG WEITERENTWICKELN

Deutschland verfligt mit den TraumaNetzwerken DGU® iiber eine etablierte und qualitdtsgesicherte Struktur zur Versorgung Schwerverletzter. Diese Netzwerke sind
eine Starke des deutschen Gesundheitswesens. Fiir 3K-Szenarien mussen sie jedoch weitergedacht werden.

Ein Krisennetzwerk endet nicht bei der initialen Schockraum- oder OP-Versorgung. Es umfasst die gesamte Versorgungskette: vom Hub tber Akutklinik, OP,
Intensivstation, Isolationskapazitdten, Dekontamination und Rehabilitation bis zur ambulanten Weiterbehandlung. Dazu gehort auch die Frage, wie grofe Kliniken
entlastet und Hauser aller Versorgungsstufen sinnvoll eingebunden werden kénnen.

Ein zentrales Arbeitspaket der CARG ist daher, die im Weifibuch 3K beschriebene Weiterentwicklung der TraumaNetzwerke DGU® fiir Katastrophe, Krise und Krieg zu
unterstiitzen und mit den tibrigen Strukturen des Gesundheitswesens zu verzahnen. Dabei geht es insbesondere um Kapazitatsiibersichten, Patientenverteilung und -
tracking, digitale Lagebilder und die Interoperabilitdt vorhandener Systeme. Bereits heute existieren verschiedene Ansdtze und Datenquellen, etwa IVENA-MANV-
Strukturen, DEGINA-Ampel, Kapazitdtsnachweise, AKTIN-Daten oder regionale Modelle. Entscheidend ist, diese Informationen so zu verknipfen, dass sie im Ereignisfall
handlungsleitend werden.

Priorisieren, ohne drztliche Verantwortung aufzugeben

Ressourcenknappheit kann in Krisenlagen andere Behandlungsstrategien erforderlich machen als im Regelbetrieb. Damage-Control-Konzepte, gestufte chirurgische
Versorgung, TASC-Strategien, tempordre Stabilisierung und die Verschiebung weniger dringlicher Eingriffe konnen notwendig werden, um méglichst vielen Patient:innen
eine angemessene Versorgung zu ermoglichen.

Die Diskussion um Priorisierung ist sensibel. Die drztliche Indikationsstellung bleibt auch in Krisenlagen patientenbezogen. Davon zu unterscheiden sind Priorisierungs-
und Allokationsentscheidungen bei tatsachlicher Ressourcenknappheit. Hierftir braucht es transparente, medizinisch, ethisch und rechtlich legitimierte Kriterien und
moglichst vorab definierte Verfahren. Die CARG greift diese Frage als eigenes Arbeitspaket auf. Zu kldren ist, welche Eingriffe in welchen Szenarien priorisiert werden
missen, welche Leistungen zeitweise verschoben werden konnen, welche ethischen Leitplanken gelten und wie gesellschaftliche Akzeptanz fiir solche Entscheidungen
hergestellt werden kann. Diese Debatte darf nicht erst gefiihrt werden, wenn die Ressourcen bereits erschpft sind.

Ausbildung, Simulation und gemeinsames Training

Resilienz entsteht nicht im Ernstfall. Sie entsteht vorher: durch Ausbildung, Fortbildung, Simulation, Ubung und wiederholte Reflexion. Ein Krankenhausalarm- und
Einsatzplan, der nie gelibt wurde, bleibt Papier. Ein Netzwerk, das sich erst im Ereignis kennenlernt, verliert wertvolle Zeit. Deshalb gehéren Ausbildung und Simulation
zu den Kernaufgaben der CARG. Dazu zahlen die Bekanntmachung und Weiterentwicklung des Personenzertifikats ,Notfallchirurg - Krisen- und Katastrophenlagen®.
Trainiert werden miissen nicht nur technische Skills. Ebenso wichtig sind Lagebewertung, Teamkommunikation, Fiihrungsverhalten, Schnittstellenmanagement,
Ressourcensteuerung und Entscheidungsfindung unter Unsicherheit. Gerade hier entstehen Verbindungen zur taglichen Arbeit: Wer im Team trainiert, wer die
Kompetenzen anderer Facher kennt, wer Kommunikationswege kldrt und Ablaufe standardisiert, verbessert nicht nur die Krisenfahigkeit, sondern auch die
Routineversorgung.

Auch die medizinische Ausbildung muss stérker einbezogen werden. Katastrophenmedizinische Inhalte, Fiihrungswissen, Organisationskompetenz und
szenarienabhdngige Ausbildung sollten friih vermittelt werden. Studierende kénnen in Krisenlagen eine relevante Ressource sein, wenn ihre Kompetenzen bekannt sind
und ihr Einsatz strukturiert erfolgt. Gleiches gilt fur die Pflegefachberufe und die Weiterbildung der Funktionspflege in Andsthesie, OP, Intensiv- und Notfallpflege.
Resilienz ist eine interprofessionelle Aufgabe.

Zivil-militdrische Zusammenarbeit als Teil ziviler Verantwortung

Die zivil-militarische Zusammenarbeit ist kein Spezialthema einzelner Einrichtungen. Im Bindnis- oder Verteidigungsfall wird sie zu einer Aufgabe des gesamten
Gesundheitssystems. Die weiterfiihrende Versorgung wird im Biindnis- und Verteidigungsfall wesentlich auf das Zusammenwirken militarischer und ziviler Strukturen
angewiesen sein, wobei zivile Kliniken einen grofien Teil der klinischen Versorgung tibernehmen werden missen.

Dafiir miissen militarische und zivile Systeme besser synchronisiert werden. Unterschiedliche Triagebegriffe, Fithrungsstrukturen, Kommunikationswege und
Dokumentationssysteme dirfen im Ereignisfall nicht zu Verzégerungen fiihren. Zivile Kliniken miissen wissen, welche Rolle sie tibernehmen, welche Patient:innen sie
erwarten konnen und wie Verteilung, Riickverlegung, Rehabilitation und Nachsorge organisiert werden. Daher arbeiten wir auch an Empfehlungen zur zivil-militarischen
Schnittstelle mit.

Auch hier gilt: Die Vorbereitung auf den Ausnahmezustand hilft dem Alltag. Krisenresilienz ist kein Parallelprojekt neben der Versorgung, sondern ein Qualitdtsgewinn
fur die Versorgung selbst.

Weitere Aspekte der Vernetzung



Zudem will sich die CARG zukiinftig um einen intensiven Austausch mit der Ukraine zu Logistik, Infrastruktur, Hygienemanagement, resistenten Erregern und
Telemedizin bemiihen. Weitere Aufgaben betreffen die Einbindung bislang noch nicht ausreichend einbezogener Facher und Versorgungsbereiche, etwa Gynakologie,
Augenheilkunde, Allgemeinmedizin, Zahnmedizin, Transfusionsmedizin sowie drztliche Kolleginnen und Kollegen in der ambulanten Versorgung.

Uber den Tellerrand schauen

Ein wichtiger Effekt der CARG liegt bereits jetzt darin, dass Fachgesellschaften und Professionen wieder starker miteinander ins Gesprach kommen. Die tagliche

Arbeitsverdichtung, Spezialisierung und Okonomisierung der Kliniken haben vielerorts dazu gefiihrt, dass jedes Fach vor allem die eigenen Engpdsse bewdltigt. Die CARG
eroffnet einen Raum, in dem wieder gemeinsam auf das System geschaut wird.

Die CARG will kein starres System vorgeben, sondern einen Entwicklungsprozess begleiten. Dieser Prozess muss fachlich fundiert, politisch anschlussfahig und praktisch
umsetzbar sein. Entscheidend wird sein, dass aus Arbeitsgruppen Ergebnisse entstehen, die Kliniken tatsdchlich nutzen konnen.

Finanzierung und politische Verantwortung
Krisenresilienz kostet Ressourcen. Ubungen, Materialbevorratung, digitale Vernetzung, Ausbildung, Simulation, Personalbindung, bauliche und technische Resilienz

sowie sichere Kommunikationsstrukturen lassen sich nicht aus bestehenden Budgets nebenbei finanzieren. Wer Kliniken resilient machen will, muss diese Aufgabe als
Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge verstehen.

Die Politik ist gefordert, klare Rahmenbedingungen zu schaffen. Ein Gesundheitssicherstellungsgesetz (GeSiG) kann hierfir ein wichtiger Schritt sein, wenn es nicht nur
Zustandigkeiten formuliert, sondern auch Finanzierung, Umsetzung und Belibung erméglicht. Kliniken diirfen mit dieser Aufgabe nicht allein gelassen werden.

Gleichzeitig darf das Gesundheitswesen nicht passiv auf gesetzliche Vorgaben warten. Vorbereitung kann und muss auch aus dem System selbst heraus entstehen.

Fazit: Resilienz gelingt nur gemeinsam
Die Griindung der CARG war notwendig und richtig. Sie ist Ausdruck einer gemeinsamen Erkenntnis: Die Herausforderungen der kommenden Jahre lassen sich nur
bewadltigen, wenn wir unsere Krafte bindeln. Denn nur gemeinsam kénnen wir Strukturen schaffen, die unsere Kliniken und unser gesamtes Gesundheitswesen

widerstandsfahiger machen. Entscheidend ist aber, dass aus der vorhandenen Bereitschaft zur Zusammenarbeit nun verbindliche Strukturen, konkrete Arbeitsergebnisse
und regelmiRige Ubungsformate entstehen.
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