Beat Schniiriger, Leiter Koordination Polytrauma, Universitares Notfallzentrum und Oberarzt Bereich Viszeralchirurgie,

Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin
beat.schnueriger@insel.ch
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Die Behandlung von schwerverletzten Patienten

Die Versorgung polytraumatisierter Patienten gehort zur hochspezialisierten Medizin —

auch im Inselspital.

Unfélle und Verletzungen sind ein wichtiges globales Ge-
sundheitsproblem. Weltweit sterben jahrlich 5 Millionen
Menschen an den Folgen von Unféllen. Dies entspricht ca.
9% aller Todesfalle tiberhaupt, und besonders junge Men-
schen sind betroffen. Auch in der Schweiz sind Unfdlle die
fuhrende Todesursache bei Mdnnern und Frauen zwischen
15 und 45 Jahren (Quelle: Bundesamt fiir Statistik).

Versorgung Schwerverletzter - Hochspezialisierte Medizin
Vor drei Jahren wurde durch das Beschlussorgan der Inter-
kantonalen Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medi-
zin (IVHSM Beschlussorgan) verabschiedet, dass die Versor-
gung Polytraumatisierter zur hochspezialisierten Medizin
gehort. Insgesamt wurde die Versorgung dieser Patienten
zwolf Spitdlern in der Schweiz zugewiesen. Mit iber 400
Schockraumpatienten jdhrlich ist das Inselspital eines dieser
Zentren. Zudem wurden verschiedene Auflagen an diese Kli-
niken formuliert. So wurden Anforderungen an die Infra-
struktur, personelle Voraussetzungen und klinische Verftig-

Schockraum Notfall

barkeiten ausgearbeitet. Eine weitere Auflage flr jedes Spi-
tal, welches Schwerverletzte behandeln will, ist die
Teilnahme an einem Traumaregister. Damit sollen eine ein-
heitliche, standardisierte und strukturierte Erfassung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt einerseits und eine Grundlage
fur eine schweizweite koordinierte klinische Versorgung und
Forschung andererseits gewdahrleistet sein.

Schwerverletzte am Inselspital

Im Jahre 2010 wurden am Inselspital Bern rund 460 poly-
traumatisierte Patienten registriert. Gut 2/5 davon waren
Maénner, und das mittlere Alter betrug 50 Jahre. Der mittlere
Injury Severity Score (ISS) — ein Score zur Abschdtzung der
Schwere aller Verletzungen bei einem Unfallopfer — betrug
14. Knapp die Hélfte der Patient hatten einen ISS 16, was
generell als «schwerverletzt» definiert wird. 14% erlitten
sogar einen 1SS>25, was als «kritisch» bzw. unmittelbar le-
bensbedrohlich verletzt beurteilt wird. Die Mortalitat betrug
gesamthaft 3,7% (17 Patienten). Diese Mortalitatsrate ist
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vergleichbar mit derjenigen anderer Traumasysteme. Die
meisten Verletzungen wurden durch Stiirze oder Verkehrs-
unfalle verursacht.

Am Inselspital verfolgen wir das Konzept, dass Unfallpatien-
ten friih durch die verschiedenen medizinischen Spezialisten
mitbeurteilt und behandelt werden. Griinde dafiir sind zu-
nehmende Erkenntnisse und steigende Komplexitat der or-
ganspezifischen Behandlung, neue Technologien und zu-
nehmende Erwartungen der Patienten hinsichtlich Therapie-
erfolg und funktionellem Resultat nach einem Unfall. Aber:
Unfélle kennen keine anatomischen Grenzen und konnen in
hdmorrhagischen Schockzustdnden, Hypothermie, Gerin-
nungsstorung und daraus folgender fortschreitender Gewe-
bezerstérung resultieren. Diese profunde systemische (pa-
tho-)physiologische Antwort erfasst jedes Korpersystem
gleichzeitig und mit unvorhersehbarer Schwere. Dies setzt
voraus, dass jeder, der sich um Schwerverletzte kimmert,
diese Zusammenhange kennt und auf die speziellen Bedurf-
nisse dieser Patienten eingehen kann.

Koordination der Versorgung — Schliissel zum Erfolg

Wenn man die Spezialisten holt, braucht es jemanden, der
das Gesamtkonzept der Behandlung tiberblickt und die Rei-
henfolge der Interventionen koordiniert. Diese zentrale Auf-
gabe wird in der initialen Phase durch den diensthabenden
Oberarzt des Universitdren Notfallzentrums erledigt. Weil
aber die Behandlung nach dem Schockraum nicht aufhort,
mussen die vielen Spezialkliniken, welche in der Therapie
und Nachbetreuung eine tragende Rolle spielen, in Konzept-
bildung und Qualitdtssicherung eingebunden werden.

Weil viele Entscheidungen wahrend der Versorgung von Un-
fallopfern prompt und in rascher Abfolge erfolgen mussen,
die Vorgeschichte der Patienten oder Umstande des Unfalls
initial haufig unklar sind, muss die Behandlungskette an-
schliessend sehr genau aufgearbeitet werden, um mégliche
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ANKUNDIGUNG «3RD ANNUAL SWISS TRAUMA &
RESUSCIATION DAY (STRD) 2014» AM INSELSPITAL
BERN

Bereits zum 3. Mal findet am 28. Februar 2014 am Insel-
spital Bern der STRD statt. Wie in den vergangenen zwei
Jahren werden nationale und internationale Experten auf
dem Gebiet der Traumaversorgung in Referaten interdiszip-
lindr und ganzheitlich verschiedene spannende Aspekte der
Versorgung von Unfallpatienten behandeln. Weitere Infor-
mationen auf www.swiss-trauma.ch

Schwéchen zu finden. Aus diesem Grund findet seit diesem
Jahr einmal pro Monat ein Traumaboard statt, welches in-
terdisziplinar alle unfallbedingten Todesfalle und Komplika-
tionen bespricht. Damit wird die Qualitat kontinuierlich ge-
pruft, und es lassen sich so die Prozesse optimieren.

Neue Chance INO

Mit dem Bezug der neuen Raumlichkeiten im INO verfugt
das Inselspital tber eine hochmoderne Infrastruktur fir die
beste Versorgung von polytraumatisierten Patienten. Dies
rund um die Uhr. Die Schockraume mit eigenem, jederzeit
zugédnglichem Computertomograph, die Operationssale, die
Intensivstation und die interventionelle Radiologie sind auf
dem neusten Stand der Technik und liegen in unmittelbarer
Né&he zueinander. So sind die Wege kurz und die Vorausset-
zungen fir eine schnelle Beurteilung und Behandlung der
Schwerverletzten gegeben.

Das Inselspital ist bereit, eine fortschrittliche und erfolg-
reiche Traumaversorgung fur den Grossraum Bern sicherzu-
stellen.
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