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Was sind Register?

.,...EIN Register ist eine moglichst aktive, standardisierte Dokumentation
von Beobachtungseinheiten zu vorab festgelegten, aber im Zeitverlauf
erweiterbaren Fragestellungen, fur die ein praziser Bezug zur
Zielpopulation transparent darstellbar ist...”
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Traumaregister der DGU (1993)

* Ein standardisiertes Instrument zur systematischen Erfassung und Analyse der
Versorgung Schwerverletzter im deutschsprachigen Raum:

Verbesserung der Versorgungsqualitat
Abbildung und Analyse der Versorgungsablaufe

Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in ,Leitlinien

= Historisch: Erhebung von Daten zur Entwicklung eines Polytrauma-Scores
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Scoring-Systeme

= Susan Baker (Epidemiologin) 1983:
1T you never felt the need for any type of severity scoring system, then you
probably have never had to explain how it is that the survival rate of 85% In
your trauma center is actually better than the survival rate of 97% in some
general community hospital where the patients are much less seriously injured*

= Seit den ersten Veroffentlichungen 1971 mehr als 50! Scoring-Systeme (Stand
2012)

Anatomie, Physiologie, Laborwerte, Alter, Vorerkrankungen

Kombination



Impuls 1990 - Hauptsitzung , Polytrauma-Scores*”

 1440-1630UNhr SanlZ

Donnerstag, 29, November 1990

Hauptihema IV
Polytrauma-Seores:
Aussagefahigkeit und Verglelchbarkeit

Varaitz: E BECK, rrsbruck,
H. TSCHERMNE, Hannowver

Ertwariiurg cer Tradima-Soons
JA STURAL Harmonaar

Trauma Scome: Heutiger Sland

H.H. CHAMPYIN, Washinglon

Dear Hannoversches Fosytrauina- Scom

H.J OESTEAN, K HABUS, C NELMANK, Caila, Hanngrer
Glasgow Coma Scale

M. BROCK, Berin

Scowms K posttre maischen verlaul, Mutomparversagen und
Ganay

ML WEFLICH, Harnows

Diskussion

0 kN

0 kin

16 bin

10N

15 kA

210 Liin

Donnerstag, 20. November 1960

Freie Vorirage zu Hauptthema IV

15.45-18.00 Unr  Saal zJ

Beurteilung der Verletzungsse hwere und Vergleichbarkeit der SCORES

Yorsftz: H,J DESTERN, Cabe,
L POIGENFLIRST, Wian

Mathamatische Viorsusselzungen num Vergleach der Auzaagatineghedt
rEchedenss Polyiraema-S008ES
R FRIECEL. E MARKGRAF, Jena

Priffursg deér |55 und PTS-Aussagan am eigenan Krankong )
L CHEATHACKE, L. AMORDE, Cn. SZYSAANSH], Th. JOKA, Essen

Encarcinung cer Schwerrelten ril A% und 155 -Systam
Z ZABRDASTRY, Dinbrocsn

AUS:

10 AEn

B hdin

B Min

| Donnersiag, 5. November 1980

Vargiaich , sumpfschar und amersantsches” Poiy-
Iruma-BCORES o
T. BRALMSTEMNER, M BATK, P Sitik0, A LATAL Bralslava

Enthus chos Unfarsuchors: 155 und PT5-5C0RES
C. WAYDHAS, D NAST-KELE, L SCHWEIRERER, Minchen

éu'v‘n-;;m-n.m dynamscher Polviraumas-SCORES
INGLIS, J. WINDOLF, T, JUNGER. . PANNKE Framsnm

Diskussion

| Donnerstag, 29. Navember 1980

= _ sw-ww
Hauptthema N
Gestielte Lappenpiastiken

Vorsie: .U STEINALL Mirchan,
H. WRILER, Luchwigshaden

Gemtiorta |arperplasisam. Ertwistiung undheuligar Stand
orn Botspisl dor Unban Extramithl o
H.L, STERALL Mirchan

SARTORILS- My ssalapgeniastix b Walchinideiek H
H. WINKLER, & WENTZENSEN, Ludwigshaten it e

| mhrﬁ-muwmﬁmHMUMumea- ErtahiLifgn -

HL-B, REIMTH. W, BOODEKER, W, KOZLISCHEK, Bockum

Lithnbesr buskalinarisdor bed Detokt und Fahloie Lo
UL HEISSE, K.-E AEHM, K gamlirschankel

Langrestarahnngon nach GASTROCMEMILES Lapper
F. INKELAKER, £ VEoGT, B FAHMAMTALIEH, B-rl.?m*

Gestihe Mushoalapaenpiaatiken b offsnarn Uriterschan hen
o STRALS, . PRINGIC, Livtrana T

Prrma;qmnll*ﬂ‘ﬂﬂaﬂmlﬁmaﬂlm.mwm
A BETTERMANN, K. KUNZE. C, SCHMNECKER, H. ECKE. Giefian

Lokada Lappenpiastihen am Linbeschonie
WOKNOPP, G, MLE 1R, K, WANMER, M5, MACKIOWEK], Bochum

Foliensatz TR-DGU T. Paffrath

15)1_5—110{5; Saal? |

B hdiry

Uhr Seald |

15Mm

7 hin

T Min
7 Miin
¥ Min
T Min
i

7 Min
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,Streitet Euch doch nicht so, nutzt die Kraft

und grundet eine Arbeitsgemeinschaft.”

Prof. Dr. Leonhard
Schweiberer (Prasident
DGU 1981)

Prof. Dr. Klaus-Peter
Schmit-Neuerburg
(Prasident DGU 1989)

,2Grenzen uberschreiten, gemeinsam Visionen entwickeln... Die rivalisierende Klinken
gingen gestarkt aus dem Prozess heraus... Diese grundsatzliche Uberlegung ist heute
so aktuell wie damals: Meinungsbildner/Kompetenzentren kdnnen bei aller Rivalitat
gemeinsam wahrscheinlich viel gute Bewegen kdnnen, wenn sie zusammen wirken
und bestehende Grenzen in einen gesunder Wettstreit umwandeln...”

»,Die Plattform der Arbeitsgemeinschaft hat die Chance Grol3es zu schaffen...”



1992
1993
1994
1996
1998

2002
2008
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ProfDrK PSchmii-Neuerburg
Durextor der Abtelung fur Unfalichirurge Hufefandstralz 55
rnersitatsklinioam Essen 450N Faoan 1

AG ,,Scoring-Systeme® nimmt die
Arbeit auf
Leitung: H-J. Oestern
Stellvertreter: B. Bouillon

! zur konstituierenden Sitzung der DGU-Arbeitsgemeinschaft

"Scoring-Systemea”

o -
3
=

Samstag, 18. Januar 1992, 9.00 Uhr

B

Universitatsklinikum Essen
Operatives Zentrum I, Virchowstraia

Abteilung Unfalichirurgie: Ebene A 2, Seminarraum Nr.




1992

= Grundungstreffen der AG Scoring in Essen unter Beteiligung von 6

SStammkliniken®:

Allgemeines KH Celle

Uniklinik Essen

Uniklinik Frankfurt / Main

Med. Hochschule Hannover

I1. Chir. Lehrstuhl Kéln-Merheim
LMU Mulnchen

Verteiler:

M. Bardenheuer, Essen
B. Bouillon, Kéin

K. Dresing, Essen

R. Inglis, Frankfurt/Main
M. Kramer, Kéln

R. Letsch

D. Nast-Kolb, Minchen
F. Neudeck, Essen

E. Neugebauer, Kéln
C. Neumann, Hannover
U. Obertacke, Essen
H.-J. Oestern, Celle

T. Paffrath, Hannover

J. Probst, Murnau

H.C. Pape, Hannover
G. Regel

K.P. Sehmit-Neuerburg, Essen
H. Tscherne, Hannover
Ch. Waydhas, Minchen
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Einigung auf einen vierseitigen Dokumentationsbogen

Es mussen Rohdaten sein, mit denen die bekannten Scores berechnet werden
konnen, damit sichergestellt ist, dass man diese weiterentwickeln oder daraus
neue Scores entwickeln kann.
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Datenerfassung im TR-DGU

Erhebung der Daten vom Unfallort bis zur Entlassung zu 4 definierten Zeitpunkten:

Unfall

f
o

/“[&7

Praklinik Schockraum Intensiv Entlassung

A B C D
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1994

1996 . . .
1998 Entwicklung einer Online — EDV
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Entwicklung

2002 3475 Patienten, ca. 50 Kliniken
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Fallzahlentwicklung und beteiligte Kliniken
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TraumaRegister DGU® 2021

Sektion Notfall- & Intensivmedizin & Schwerverletztenversorgung

der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V.

AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH

uber 450.000 Behandlungsverlaufe B

2020: N= 36.222 | § ‘ e 1 B

ca. 700 Kliniken | f" S - -
-y |

Mittleres Alter 54,2 Jahre
Anteil Manner 70,1%
Stumpfes Trauma 96,3%
Mittlerer ISS 18,4

Anteil ISS>16 54,4%

Mittlere ICU Liegedauer 6 Tage

Letalitat im KH 14,5%
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Wissenschaftlicher Output

Publikationen aus dem TR-DGU

TraumaRegister DGU® - Wissenschaftliche Publikationen

I Gedruckt = Online first Akzeptiert Impact-Punkte
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Abbildung 33: Anzahl der Publikationen (Saulen) aus dem TraumaRegister DGU® sowie die Summe der Impact-Punkte seit 1997 (Stand
6/21)
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Landmarkpaper S. Huber-Wagner et al. Lancet 2009

p=0-001 p=0-66
— 232

Articles 25

p=0.017 p=0-42
230

20— I (206

Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on w
survival: a retrospective, multicentre study

Stefian o ber-Wagner, Roif Lfering, Lars-Mivas Quick, Markus Kirre, Michaed V Kay e \.\'gﬂP“efl Mairmian Reises, Wolf Mutschie,
Kart Georgiar, or behf of the Werking Group an Poitrsuma of the GemanTr

Summar);I 171
b Je body CT for early assessment of primary srauma is Increasing,  Lenes 2006 570 1405 61 ?-

There Is no :vld:n::n:l sugges: that use of whole-body CT has any effect on the ouscome of paents with major  fteies oo

mauma. We therefore compared the probabibin of survival tn patlents with blunt rauma who had whole-body CT et 24 5008

OB ITIESIAL
during resuschaton with those who had not. e 4

Sen Commast page 06
“Memiser tecatthe el o6

[
wn
I

Methods In a reucspecve, muldcenire smdy, we \lsu:l the dau mmnin:l im the rauma regisuy of the Cerman Trauma

v 1o caloulase the probabiliry of survival nd tnfury severtey score (TRISS), revised tnfury -
severty (RISC) score, and d mcmaln;' a0 :SMR ratn of recorded w0 expeced monaliy) for "
4621 patlents with blum tauma given vplmloh:lf or non-whole-body CT. D,F,,‘,,__ﬂ__’

“Campun l=nemtadt,
Findings 1494 (32%) of 4621 pavkents were given whole-body CT. Mean age was 426 years (SD 20-7), 3364 (73%) were  \wwipMaimites Unsnit,
men, and mean injury-severity score was 29-7 {13-0). SMR based on TRISS was 0-745 (95% CI 0-633-0-859) for :::-\r:r-":‘um
patienss given whole-body CT versus 1023 {0.-900-1. 137) for those given non-wholebody CT (ped-001). SMR based [y oo s v g
om the RISC score was 0865 {0-774-0-956) for patienss given whole-body CT versus 1. 034 (0-950-1.100) for thse i Mo iy
ghven nomwhole body CT {p=0-017). The relative reduction in monakiy based on TRISS was 5% (14-37) versus b &Xesoi b for
13% (4-23) based on RISC score. Multvaniae adpusiment for hospital level, year of wauma, and pownal cemre [ dp=e

=
=]
I

{
Maortality rate (%)

effects confirmed tharwhole-body CT ts an independent predicior for survival {p=0-002). The number needed w scan :.u.m.l.‘;:._?m«

was 17 based on TRISS and 32 based on RISC calcularion. Madicinw, Cologas, Germany
[ Labwing P and Murich

Interpretation Integration of whole-body CT tneo early rasma care ly ncreased the probabilny of survival Unimry il

In patiems with polyranma. Whole body CT s recommended as a smndard diagnostic lucﬂn:ldumg the early  Ruicloy Campunlreanstads.

resuscitation phase for patients with polﬂnulm

Funding None.

Introduction safery wae alse confirmed in other studies® 008 - 5 ]
Improvements in technology have brought about a  Multishce wholebody CT is time saving compared with O Seiun foeriWagre,

change in the use of CT in trauma trestmest. The t_muumuu:l ndm]ugu] dug:mu v.x_hmqms such as t“""‘“‘”:"*“"""“'

introduetion of spiral CT into clirieal routine in the o il

early 19908 has revelutionised diagnossic radielogy!

However, to date, the bulcﬁt of whole-body CT on

[ —

Luchwiz Mmars Lrsssrity
In 1998, the introduction of mulislice CT, with up to  mortality in patients with major trauma has net yet been m::u—:ﬁ

eight-fold reduction in scan times |data acquisition ven. We assessed whether whole CT durin A Muich, Cammary

ime], made wholebody CT m.lm(iull; Teable’?  brumnaroor e s an st P moraliy of it 173 175 19-9 21.3

leading 1o considerations of how to integrate it as 2 severely injured patients. We postulawed thar whole-body

screening technique eardy in trauma-room treatment.”  CT has a positive effect on mortality in patients with

The process quality of whale-body CT has been provens  tauma. 0 T T T ]
in several studies'™ di;.;:mﬁlnn its Feasibility, high Methods

diagnostic ssfery, and substantial reduction in scan Gme _ v _ _ iy o
by e . et Whole-body Non-whole-body ~ Whole-body Non-whole-body
against cost and madiation exposure is controversial **  The trauma regissry of the German Trauma Society was

Nevertheless, an increasing mumber of rauma centresis  started in 1993 by the society’s Working Group on CI— CT L—r L—r

using it during the early resuscitation phase. even in  Polyrauma to prospectvely gather mubicentre data

haemodynamically unswble patients, because it is  about people with polytraumaliving in German-speaking {|'|= SOD:} |:n=1459:| { n= 140[}:} [: n=2?13:|

themght o be an effecsive method To the best of our  countries [Cermary, Austris, and Swirserdand). Para-

Imowledge, wholebody CT was first reporied ®© be  meters fior tal and and L -
feasible during early trauma care in 1997 by Low® and  subseguent meamen in the intensive care unit, are e T T

in 2001 by Prak* and their colk In five consecutive. Iy inpusted into a web-based data server. Bvery . .
hsemodynamically siable petients with tnms, Pl patient admieed 1 one of the purticiping caum) TRISS prognosis RISC-score prognosis

showed thar single-pass whole-body CT was safe. This  hospirale with an injury severity score of at beast 16 or

Wi nelanzzt om Vol I73 Aprl IS 2009 U5

Figure: Effect of whole-body CT on outcome
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Zahlreiche wissenschaftliche Ergebnisse

Erhebliche Reichweite

GRAFIK 3

Letalitét (Prozent)

40 T n=4
n=141 3% 95-%-
35 B Konfidenz-
intervall
30
RISC-
2

n=1902 n=13803

20
15
10
beobachtet
Letalltat rucklauﬁg . Lotalitat
SEEEE T A el e P S L T 0

T H R il Msleilsy dof P Wb ad f o=

lhre Klinik lhre Klinik lhre Klinik  DGU DGU
gesamt 2003 2004 2004 gesamt

Ruchholtz, Lefering, Paffrath, Oestern, Neugebauer, Nast-Kolb, Pape, Bouillon
Ruckgang der Traumaletalitat. Ergebnisse des Traumaregisters der DGU
Deutsches Arzteblatt 2008, 105: 225-231
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Auswirkungen auf die Versorgungsroutine

Explizit zitiert in Leitlinien:
S3 Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten- Behandlung 2016 (mind. 24 Zitate)
erletzung der subaxialen HWS* S1
,2updated European guidelines Management of bleeding following major trauma‘* 2016
(mind. 4 Zitate)

Weil3buch Schwerverletztenversorgung 3.0
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Revised Injury Severity Classification (RI1SC) Score

LO0%
g
==
§ BOE—
2. Developing set, n = 30,866
E Validation set, n= 21,918
E BO&T
-
1}
-
E .'
5 ol
L]
E Score
= 4 —RISC II |AUCO0,951

20% ~RIBC AUC 0,939

- — TRIES
= IS8E
3 ~ New IS8
il B T T T T
0% 20% 40% E0% B50% 100%

100 - Specificy (false negative)
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Mdogliche Ziele von Registern et

1. Beschreibung epidemiologischer Zusammenhange und
Unterschiede

Unterstutzung von Qualitatssicherung und -verbesserung
Unterstutzung klinischer Forschung
Evaluation und Monitoring der Patientensicherheit

Evaluierung der Wirksamkeit in der Versorgungsroutine
und ihrer Anderung.

Okonomische Evaluation
Mindestmengenforschung
8. Unterstlutzung der Versorgungsplanung

EAM Neugebauer 2011 institut fur Forschung in der @
Operativen Medizin (IFOM)

o & 0N

N O
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Epidemiologische Zusammenhange und Unterschiede

Schwerverletzte — Uberblick 2020 in Deutschland

Quele: TR-DGU
22.566 varsorgte Unfallopfer 630 Traumazentran
Veretzungsmuster 2019 in Devtschland Quslle TR-DEU
Auto Motomrad Fahrrad FuBganger Sturr aus Zeitachse Versorgung 2020 in Deutschland Ouelle: TR-DGU
Der Brustkorb ist Hohe Geschwin- Oft mur leichte Kodlision mit groBar Hihe
hier am haufig- digkeiten und Verletzungen aber einem Fahrzeug Die Verletzun-
sten betrofien, wenig Schuz Wenin schwerer, [Beine] und eine gn beim Sturz i
Kopfverletzungen verursachen viele dann ist sehr oft unzanfte Landung oder Sprung aus
sind riicklaufig Verletzungen, vor der Kaopf betrof- auf hartem Linter- tber 3 Metern Unfall —
durch verbes- aﬂem an Wirbel I‘er_l. haufiger als grund fuhren zu ergeben sich aus R nuten
serten Aufprall- sdule, Armen beim Motorrad- Verletzungen in dem Aufprall am 20 Minuten &6 Minutan
schutz [Airbag]. und Becken. fahren allen Korperre- Boden: Becken, Abfahrt zur Klinik
gionen. Wirbels3ule und 19 Minuten
Aeine sind besomn- Einm:ﬁa;fm:gml:.m
ders betroffen. o
MNotaufnahme / Schockraum 87 Minuten
Intensivstation || 5 Tage
||
. ®
Normalstation 7Ti
s age
<10% () 10-19% 20-29% 30-39% i s0-49% s0+x o
Entlassung

Insgesamt wanen der Kopl und dar Bnestlor die am hiawgsien werietran Kirpe megionan

~.nach Hause (66%) nach 9 Tagen
..Veriegung (13%) nach 7 Tagen
... Reha-Klinik (10%) nach 27 Tagen
—.verstorben (11%) nach 7 Tagen
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Grenzwertbemessung anhand der Versorgungsrealitat

Mediane Fallzahl nach Versorgungsstufe im TNW-DGU

UTZ
40 Falle ISS 216

Uberregionale Traumazentren
T T T T 1

O 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440
Regionale Traumazentren
O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 RTZ _ _
20 Falle Basiskollektiv

davon 10 mit ISS 216

Lokale Traumazentren
T T T 1

70 80 90 100 110 120

—

5 |

?__--—,

e
a

0 10 20 30 40 50 60

Mittlerer ISS im Basiskollektiv 18,1 Punkte
LTZ
5 Falle Basiskollektiv '

Ausfuhrungsbestimmungen zum Weil3buch
Schwerverletztenversorgung (3. Auflage) Stand 1.9.2020

([,

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2021



Evalution und Monitoring von Patientensicherheit

Notfallmedizin

Emergency Medicine

Prehospital capnometry as quality indicator for trauma patients —
initial analysis from the TraumaRegister DGL®

A Wilharm' - M. Kulla® - M. Baacke? - F. Wagner - M. Behnke® - R. Lefering* -

H. Trentzsch”
und das TraumaRegister DGL®®

¥ Zitisrweisa: Wikarm A, Kulla M, Baacka M, Wagnat F, Behnka o, Lefering R st al: Prahospiale
15 G o

DOU*, Anasth Inwnsnmed

Originalia

Oniginal Articles

Prihospitale Kapnometrie
als Qualitatsindikator

der Schwerverletzten-
Versorgung

Eine erste Auswertung aus
dem TraumaRegister DGU*

100 —
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1 Klnikfar Unfall., Hand- und Wiedsr. o E — C
harstsllungschrurglo, Lnkarsitit Zusammenfassung Sianifikants A un'rk o den Kl - 50 O o
El Hintergrund: Die endtidale Kapno- ‘f‘"' Iv;ie f”:""o‘:';‘?“ d::’ '[‘; o g 8
[Dirskice: Praf. Or. Dr. G. Hofmann) Sali i inuierli schen Verlauf, das Outcome oder die
metrie ermaglicht die kontinuierliche .
ik hes d - i
2 ::‘JI"“";‘“'"“ “'-:z;‘"" ""’:"JI"'“ Kontrolle von Tubuslage und Ventilation talitit konnten nicht festgestelt werden. E
{Direkice: Fraf. o, . Halm) beatmeter Traumapatienten. Sie ist von  Allerdings 2eigte sich nach schuwerem a 40 — 8 o
3 'ﬁ'l?.!;ﬁ".ﬁﬂ?.?ﬂﬂﬂﬂ'm" hoherm Wert filr Qualitit und Sicherheit. Ssniﬂel-ler!—'_nauma [eqnenzlell eine —
THiar (Chefarzt: Dr. A, lungs] Seit Kurzem erfasst das TraumaRegister ~ onere Letalitat, wenn die prahospitale — ) i
4 Kinlkfar septiche und rakorsrukiiva DGL® ihre itale A X nicht wurde. ] b C o
Chnngie, Bonfsgencssanchaiicha Ziel disser Studie st, gund  Se Obwohl akiuelle a. 30 - -
[Dirskice: Friv.Doz. Or. F. M. Siuby) Auswircungen der prihospitalen Kapno- Leitlinien die Kapnometrie zur Clberwa- Q Q L
5 :r::llg‘mro-hn:dbundunﬁlcmwuh metrie zu untersuchan. chung von beatmeten Traumapatientan t = @
m )
{Chafart: ek B, 5. k) Methodik: Datengrundlage ist das Tray-  @mpfehlen, muss fesigest=llt werden, O
& mn:lfurlgcuwhn;' I"Mdﬁloc-""d'hmn maRegister DGL®  Einschlusskriterien das_s sie bei einem lelevanten_.hnrell der — 20 | - o) o 8}
sdlin IFCw, | Wi oo, waren die Aufnahme Gber den Schock-  Patienten — insbesondere bei alternati- =] g ]
Ko raum und vollstindige Angaben zum  ven Methoden der Atemwegssicherung =1 -
7 Institut fir Medallmadizin und Medizn- D: ~ nicht i pektive nicht - @ w]
managanan Kinkum der koriit tionsvollstindighsit, Haufigksit und Art  durchgefUnrt wurde, Der Enlllungsgrad = o
[Dirskicy: O, 5. Pracknan der Anwendung sowie Auswirkungen  diesss wichtigen Indikators fir Versor 10 — =
8 scktintal, vecosumadizn it der e auf den Klini Ver- Gt und
ﬁsmﬂm'ﬂ”ﬂ.ﬂmﬁ" lauf und das Outcome wurden deskriptiy ~ sollte weiter  gesteigert werden. |hre
Unfalichinurgke s.. [DGU) analysiert. Um Situationen zu erkennen, Bedeutung muss in Ausbildung und
— die die Hiufigkeit der Anwendung be- Training auch weiterhin betont werden. D — O O O ) O
einflussen, wurden Subgruppen gebildet
s insthut van Professor wrhale . mima
Cittmital 0 die wissanschaitlicha Unisr- . B. Transportart, Verletzungschwere U Y
stitzung und Auswarung des Reglsiars von und -muster, F it Femer The end-tidal
dar AL G, dem Eignar des Trauma.- i i i - allows the continuous position control
Lsiar G, wurden die Auswirkungen einer fehlen. P . -
e den der ie auf  of the tube and Jahr: 2016 2017 2018 2019 2020
Schisselwirter den klinischen Verlauf und das Cutcome of ventilated trauma patients. It is of high
Atemwegsmanagement — analysiert value for quality and safety. The Trauma-
: o .
Rettungsdienst — Trauma — sse e wurden -
: e, 5470 il i SRt DCUY b el g TR-DGU: 82 % 84 % 83 % 86 % 86 %
Fatientensicherheit - Qualitits- eingeschlossen. Angaben zur prahos- “h_Pt ::ﬂ :DEPP"G on. | et aim y
indikator - Kapnometrie pitalen Kapnometrie waren bei 62 3% Is study s to explor application an 1 ( ]-
e o ot ey e ofprevsptal copromey, Kapnometrie (n): 3.390 3.677 3.398 3.175 2.277
folgenda Anwendungshiufighsit: 82 0% Methods: The database is the Trauma- -
Al M it — EMS —
e nach endotrachealer Intwbation und  Register DGLE, Inclusion criteria were Intubiert (N): 4,127 4,381 4.081 3.695 2.659
Guality Indicator - Capno- 26,9% nach alternativem Atemwegsma- admission via the shock mom and com-
metry mittels lottischem plete i ion on airway manage-
Atemweg. Sie war unabhingig von  ment. Documentation completeness,

Abbildung 5: Verteilung der Kapnometrierate bei priklinisch intubierten Patienten iiber alle Kliniken,

2016-2020, — TR-DGU, o einzelner Klinikwert

© Anisth Intersivmed 2019:60:419-432 Aktiv Druck &Verdag GmbH



Letalitat vs. Mortalitatsprognose

Externer Qualitatsvergleich

Differenz gegeniiber der Prognose (%)

20

_Eﬂ _

mehr verstorben
als erwartet

weniger verstorben
als erwartet

I
100

]
150

Anzahl Patienten

I
250

MLV KLINIKUM

Fallzahl im Basiskollektiv:
23.733 primar versorgte Patienten

Differenz zwischen Letalitat und
Prognose: -0,3 %
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Evaluation der Wirksamkeit in der Versorgung

Imach et al. Crif Cane (2020} 25277

hbtpscidoi any1 0118645 13054-021-03701-7 Critical Care
RESEARCH Open Access
100 4 o ° o o o The impact of prehospital tranexamic acid 2
i . ° on mortality and transfusion requirements:
%0 6 5 5 match-pair analysis from the nationwide
- 80 o g o German TraumaRegister DGU®
E g | g © g g Sebastian Imach™ ,a‘-.rascr'Waralsade',Folf_lc[erlngis‘-.ndrcas Eohmer?, Mark Schieren®, Victor Sudrez?,
E [ 70 o 8 § Matthias Frohlich and TraumaRegister DG
£3 . 8 : o 3
£ 97 : 2 : : .
g2 . ¢ 0 g Die Behandlung mit TXA war mit einer
$£ ., signifikant niedrigeren Anzahl von EKs bei der
25 3. Transfusion und einer signifikant niedrigeren
Es % Massentransfusionsrate verbunden.
8
o S N 5 5 Die Frihmortalitat im Krankenhaus nach 6 und
b e | v | ams | e | a0 12 Stunden war S|gn|f|k_ant niedriger, und Tod
TRDGU: 7% Y 0% — 5% durch Verbluten wurde in der TXA-Gruppe
Praklin. TXA (n): 381 509 618 628 751 1 1Fa
Transfundiert (N): 2.202 2,227 2.054 1.805 1.906 Slgnlflkant Seltener beObaChtet'

Abbildung 16: Verteilung der priklinischen Verabreichungsrate von Tranexamsdure bei im SR bzw. in der OP-Phase transfundierten
Patienten liber alle Kliniken, 2016-2020, — TR-DGU, o einzelner Klinikwert

Imach et al. Crit Care 2021
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Unterstutzung klinischer Forschung

Modul ,,Biochemisches Traumaregister

Sammeln von Serumproben (Gewebebank)
Ziel: Erforschung neuer Mediatoren
Klinische Falldokumentation im TR-DGU
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Herausforderung Datenschutz

23.5.2018 DSGVO

Beanstandungen:
Einverstandnis (nicht einwilligungsfahig, verstorben?)
Bruch der arztlichen Schweigepflicht?

14.9.2018 TNT Munster
Neues Konzept

SORGE:
Aufwand steigt, Falle gehen verloren
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Auswirkungen durch neues Konzept

Fallzahlen 2015-2020 in Deutschland

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Fallzahlen von allen
: 28.765 | 29.200 | 30.680 | 27780 | 24761 |  24.654
dokumentierten Aufnahmen
Spanne 28.765-30.680
Mittelwert 2015-2017 29.548
Abweichung zu Mittelwert -1.768 -4.787 -4.894
-6% -16% -17%

Knapp 30.000 neue Datensatze wurden bisher pro Jahr im TraumaRegister DGU® angelegt. 2018 waren es 6 Prozent weniger, 2020 sank die Aufnahmequote infolge
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) schon um 17 Prozent.
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Auswirkungen durch neues Konzept

74,6% schriftlich aufgeklart (Primare Versorgung  25,4% nicht aufgeklart und nicht im TR-DGU (n=50)
oder Verstorben, N=147)

prognostizierte Letalitat 18,5% (RISC 1) prognostizierte Letalitat 7,0% (RISC II)
tatsachliche Letalitat 19,0% tatsachliche Letalitat 0,0%
SMR 1,03 SMR 0,0
Gesamt: Grunde fur fehlende Aufklarung
prognostizierte Letalitat 15,2% (RISC II) * Ablehnung durch den Patienten (22%)
tatsachliche Letalitat 14,2% « sprachliche Barrieren (20%)
SMR 0,93 * unklares Betreuungsverhaltnis (14%)
* Organisatorische Grinde (44%)
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Auswirkungen fur die Qualitatssicherung...

Vollstandigkeit

Vollzahligkeit

Richtigkeit
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Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement - INM

Vielen Dank fur hre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Heiko Trentzsch
Klinikum der Universitat Minchen
Institut fur Notfallmedizin
und Medizinmanagement

Phone: 089 / 4400-7101
E-Mail:heiko.trentzsch@med.uni-muenchen.de
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