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In  Deutschland werden Unfall-Patienten ab einer gewissen Verletzungsschwere einer
~Schockraumversorgung” zugefihrt. 1993 wurde zur Datenerfassung das TraumaregisterPGY
gegriindet, seit 2002 werden die Daten der UMM hier eingepflegt. Strukturméngel lie3en sich erahnen.
Zudem sprachen Daten fir eine nicht-zufallige, praklinische ,Sortierung” der Patienten. Dies fuhrte zu
den Hypothesen: Gibt es im Vergleich 2003-2005 zu 2017-2019 einen Unterschied der
Patientengruppen (nach Verletzungsart/-schwere) fur die UMM, vergleichen mit dem Gesamtkollektiv
der Patienten im Traumaregister®éY? Haben sich die Behandlungsergebnisse gemessen an Surrogat-
parametern der Prozessqualitat und Letalitat im langen Verlauf verbessert?

Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der DGU-Traumaregisterdaten in den genannten Zeitraumen.
Genutzt wurden die Jahresberichte. Als Vergleichsgruppen wurde die Kollektive der UTZ und aller
teilnehmenden Kliniken genutzt.

Vergleichswerte: Alter des Patienten, ISS, ISS Uber 16, GCS unter 8, Zeit bis zum Ganzkdrper-CT sowie
die Letalitat und Fruhletatlitat.

In den Ergebnissen wurde ein erheblicher Anstieg der im Schockraum behandelten Patienten in den
Vergleichszeitraumen sichtbar (204 vs. 572). Es zeigte sich ein unverandert schwerstverletztes
Patientenkollektiv (ISS > 16 jew. 67%). Im Zeitraum 2017-19 gab es eine signifikant hdhere Anzahl an
SHT im Vergleich zur Gesamtstichprobe DGU 2019 (46% vs. 35,7%) sowie eine signifikant hohere
Anzahl an bewusstlosen Patienten (GCS < 8) als an anderen UTZ (23,7% vs. 20%). An den vor-
handenen Daten konnte gezeigt werden, dass sich die Zeit bis zur Durchfiihrung des Ganzkérper-CTs
(als Surrogatparameter fir die Prozessqualitat) deutlich verringert hat (32,9 Min. vs. 26,4 Min.).
Ebenfalls zeigten sich zwischen den Beobachtungszeitraumen die Letalitat (37,7% vs. 16,8%), die
Fruhletalitat (22,6% vs. 6,5%) sowie die standardisierte Mortalitatsrate (1,55 vs. 0,92) als Parameter der
Ergebnisqualitét signifikant verbessert.

Die Hypothesen konnten bestatigt werden: Es gibt eine ,Vorsortierung“ von Verletzten mit Schadel-Hirn-
Traumata an der UMM. Von 2003 bis 2019 entstand eine signifikante Verbesserung sowohl der
Prozess- als auch der Ergebnisqualitat.



