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Primdrer Transport Polytrauma/Schwerverletzte mit vitaler Gefdhrdung:

regionales/uberregionales Traumazentrum

6-1-2

e Gesamtergebnis

e Erganzende Berechnung/Information:

o Eignung Zielklinik
o Verletzungen

Entsprechend der aktuellen S3-Leitlinie der DGU sollten schwerverletzte und polytrau-

matisierte Patientinnen und Patienten primar in ein Traumazentrum transportiert wer-

den. Hierbei ist mindestens ein regionales Traumazentrum zu fordern.

Klinische Erfahrungen und wissenschaftliche Daten legen nahe, dass das Behandlungs-

ergebnis von Schwerverletzten maRgeblich und nachhaltig beeinflusst wird:

e von einer umfassenden, rund um die Uhr zur Verfiigung stehenden Akutdiagnos-
tik (z. B. CT, interventionelle Radiologie) und -therapie (interdisziplindres Schock-
raum- und OP-Management, spezielle OP-Teams),

e von einer kompetenten Intensivtherapie und der unmittelbaren Verfiigbarkeit
komplementarer chirurgischer Disziplinen (z. B. Neurochirurgie, Viszeralchirurgie,
GefaRk- und Thoraxchirurgie).

Eine Analyse der National Trauma Data Bank zeigte bessere funktionelle Ergebnisse und

eine héhere Rate von langfristig vollstandig unabhingigen Trauma-Uberlebenden nach

Behandlung unter Zentrumsbedingungen.

1. Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie: S3-Leitlinie Polytrauma/ Schwerverletz-
ten-Behandlung (2023)

2. Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (Hrsg.): WeiRbuch Schwerverletztenver-
sorgung. Empfehlungen zu Struktur, Organisation, Ausstattung sowie Forderung
von Qualitat und Sicherheit in der Schwerverletzten-Versorgung in der Bundesre-
publik Deutschland. (2019)

3. Trentzsch, H. Fischer, M., Marung, H. et al.: Eckpunktepapier 2025 zur notfallme-
dizinischen Versorgung der Bevolkerung [...]. Notfall + Rettungsmedizin (2025)

optimale Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten des Rettungsdienstes

Grundgesamtheit

e Primareinsatze

e rettungsdienstlich  versorgte und  transportierte  Patientinnen  und
Patienten

e Einsdtze mit schwer/lebensbedrohlich verletzten oder polytraumatisierten Patien-
tinnen und Patienten mit zusatzlich initialer Bewusstlosigkeit (GCS < 9, bewusstlos)
oder Hypotension im Verlauf (RRsys < 90 mmHg)

e  Ausschluss:

o Ubergabe an anderes Rettungsmittel

ambulante Versorgung

Transport ohne Notarztin/Notarzt

Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient

Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

Patientinnen und Patienten, die vor Erreichen des Transportziels verster-

ben

Zihler/Formel

Transportziel regionales oder Gberregionales Traumazentrum

MIND (RTW, notarztbesetzte Rettungsmittel), Leitstellendaten

O O O O O
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Einflussfaktoren/
Adjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

SQR-BW

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Sekundareinsdtze

Ubergabe an anderes Rettungsmittel

ambulante Versorgung

Transport ohne Notarztin/Notarzt

Ablehnung indizierter MaBnahmen durch Patientin/Patient

Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

Tod an der Einsatzstelle/wahrend des Transports

Weitere Einflussfaktoren

e Istinnerhalb einer Fahrzeit von 30 Minuten kein regionales oder liberregionales
Traumazentrum erreichbar, ist ggf. der Transport in ein anderes geeignetes Kran-
kenhaus (d. h. auch in ein lokales Traumazentrum) sinnvoll.

e  Aktualitat der zu Grunde gelegten Krankenhausdatenbank (geeignetes Transport-
ziel)

Adjustierung (fiir Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)

Es gibt Faktoren, die das rettungsdienstliche Personal nicht beeinflussen kann. Solche

Faktoren kénnen dazu fiihren, dass bestimmte Anforderungen eines Qualitatsindika-

tors in einzelnen Fallen aus nachvollziehbaren Griinden nicht erfillt werden.

Ziel der Adjustierung ist es, diese Einflussfaktoren bei der Anforderung von Stellung-

nahmen zu beriicksichtigen, sofern sie aus den tibermittelten Daten erkennbar sind.

Das bedeutet: Falle, bei denen solche Einflussfaktoren vorliegen und bei denen die An-

forderungen des Indikators nicht erfillt wurden, werden fir die Berechnung des adjus-

tierten Ergebnisses ausgeschlossen. Auf der Grundlage der verbleibenden Falle wird

dann das adjustierte Indikatorergebnis berechnet. Das adjustierte Ergebnis bildet dann

die Entscheidungsgrundlage zur Anforderung von Stellungnahmen.

Fir diesen Indikator werden folgende Einflussfaktoren bei der Adjustierung beriicksich-

tigt:

e Kinder/Jugendliche vor der Vollendung des 15. Lebensjahres

e nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit

Referenzbereich: > Landeswert

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung der Ge-

samtrate fir Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller

Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte.

Alle Rettungsdienstbereiche und Notarztstandorte erhalten eine Auswertung.
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Bemerkungen/ Methodische Hinweise

Sonstiges e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt bisher nur fiir Einsdtze mit notarztlicher
Beteiligung.

e Die Verwendung der RTW- und Leitstellendaten beschrankt sich auf die Erganzung
nicht dokumentierter Felder der Dokumentation von notarztlich besetzten Ret-
tungsmitteln.

e Aufgrund eines Exportfehlers bei Fallen ohne notarztlich begleiteten Transport
werden derzeit nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport beriicksichtigt.

e Die Einschrankung der Grundgesamtheit auf Falle mit initialer Bewusstlosigkeit
und/oder Hypotension im Verlauf erhoht die Spezifitat und die Validitat des Indi-
kators. Aufgrund dadurch erreichter besserer Operationalisierung des Qualitéats-
ziels wird eine geringere Sensitivitdat bewusst in Kauf genommen.

e Verantwortlichkeit kann differenziert werden: NA (begrenzt beeinflussbar), Ret-
tungsdienstbereich (begrenzt beeinflussbar), Krankenhausstruktur

Potenzielle Fehlanreize

e unverhaltnismaRig lange Transportzeiten

MaBnahmen

e Indikatoren ,Prdhospitalzeit” und ,Prdhospitalzeit < 60 min: Polytrauma/Schwer-
verletzte”

e erganzende Betrachtung der Transportzeit

e Die Auswertung der ,Qualitat der Versorgung bei Tracerdiagnosen” beinhaltet
zwei weitere Informationsebenen:

o leitliniengerechte Versorgung
o Prdhospitalzeit < 60 min
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