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Als liberregionales Traumazentrum im Netzwerk Nordbayern-Wiirzburg Ubernehmen wir seit der
Grundung eine zentrale Rolle in der Organisation und Versorgung von schwerverletzten Patienten. Das
Universitatsklinikum Wiirzburg ist seit dem Jahr 2008 durchgehend als iiberregionales Traumazentrum
(UTZ) von der CERTIQ zertifiziert, was auch im Jahr 2021 bei der Auditierung erneut bestatigt wurde.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Viszeralchirurgie und Unfalichirurgie sowie zwischen
Anasthesiologie und Radiologie als Kernteam des Schockraums erlaubt uns den schnellen,
zielgerichteten und damit professionellen Umgang mit kritischen, nicht selten akut
lebensbedrohlichen Situationen. Bei Bedarf kénnen ziigig Spezialdisziplinen bedarfsorientierte
nachgefordert werden. Hier besteht eine vertrauensvolle Zusammenarbeit allen voran mit der Klinik
fur Neurochirurgie, MKG, HNO, Augenklinik, Thoraxchirurgie und Pidiatrie.

Die Entwicklung unserer Schockraumeinsatze zeigt in den letzten Jahren eine stetige Steigerung. Im
Jahr 2021 war das Team des UKW bei insgesamt 908 Schockraumeinsitzen gefordert, also
durchschnittlich 2,5-mal taglich. Es gab 503 Schockraum A und 405 Schockraum B Alarmierungen. Die
Verletzungsschwere ist im Gegensatz zur Schockraumalarmierung konstant. Von diesen Patienten
wurden im Jahr 2021 insgesamt 264 ins Basiskollektiv des Traumaregisters tibermittelt und 169 waren
als Polytrauma schwerverletzt (ISS>16). Durch die im Jahr 2019 erfolgte, erfolgreiche Implementierung
eines Schockraum B mit angepassten Alarmierungkriterien ist es uns gelungen, trotzt steigender
Einsatze die Patientenzahlen auf Giberdurchschnittlichem Niveau ressourcensparend zu versorge. Der
Werte fir Letalitdt betrug 7.0% und der RISC Il 12,4%, was bestitigt das weniger Patienten als erwartet
an den Folgen Ihrer Verletzung verstorben sind. Das Uniklinikum Wiirzburg behandelt somit auch
Uberdurchschnittlichem Niveau weiterhin deutlich mehr schwerverletzte Patienten als die meisten
Uberregionalen Traumazentren in Deutschland (Abbildung 1).



Der Im Jahr 2018/2019 umgebaute Doppelschockraum ist mittlerweile im Routinebetrieb und
ausgelastet. Die Vorteile der mobilen CT-Diagnostik konnten wissenschaftlich ausgewertet und
eindricklich dargestellt werden. Im Jahr 2021 konnten weitere Herausforderungen, wie z.B. die
digitale Aufkldrung zur Teilnahme am Traumaregister, verwirklicht werden.

Auch im Traumanetzwerk gab es neue Entwicklungen. Die halbjahrlichen Polytraumakonferenzen
konnten teilweise wieder in Prisenz stattfinden. Diese Konferenzen dienen sowohl der klinik- und
netzwerkinternen Qualititskontrolle, als auch der interdisziplindren und interrsektoralen Fort- und
Weiterbildung. In den Polytraumakonferenzen werden themenbezogen neue Erkenntnisse aus der
schwerstverletzten Versorgung prasentiert und es findet ein interdisziplindrer Austausch {ber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit anderen Traumazentren statt. Bei der
Regiserauswertung konnten wir zeigen, dass insgesamt 686 Patienten im TNW Nordbayern Wirzburg
ins Register eingegeben wurden.

Neben der klinischen Versorgung findet am eine wissenschaftliche Auseinandersetzung und die
Teilnahme an klinischen Studien zum Erkenntnisgewinn und zur stetigen Verbesserung der Versorgung
von schwer verletzten Patienten statt.
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Abbildung 1 In 2021 wurden am UKW 264 Patienten im Basiskollektiv dokumentiert. Der Wert der Klinik ist innerhalb
der Traumastufe als blaue Raute und Linie hervorgehoben. Die dariiberhinaus dargestellten

Werte entsprechen dem Median (senkrechte Linie), dem Interquartilbereich (graue Box) sowie dem Minimum/
Maximum (horizontale Linie) der jéhrlich von Kliniken der verschiedenen Traumastufen jeweils im TR-DGU
dokumentierten Fallzahlen.
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