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Grußwort Wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI



Liebe Kolleginnen und Kollegen, Herzlich willkommen in Kiel zu den 13. Wissenschaftlichen Arbeitstagen Not fallmedizin des Arbeitskreises Notfall‑ medizin der Deutschen Gesellschaft für thesiologie und Intensivmedizin. Anäs Gemeinsam mit Ihnen freuen wir uns auf über 40 spannende Beiträge, die die gesamte Bandbreite der Notfallmedizin beleuchten. Wir leben in spannenden Zeiten, und gerade die aktuelle Sicherheitslage hat uns gezeigt, dass Notfallmedizin und Taktische Medizin nicht nur ein Thema für Auslandseinsätze unserer Bundeswehr-Kollegen sind. Gerade die im Arbeitskreis Notfallmedizin etablierte Arbeitsgruppe Taktische Medizin bearbeitet hochaktuelle notfallmedizinische



12. - 13.02.2017 · Kiel



13. Treffen der wissenschaftlich tätigen Arbeitsgruppen der DGAI im Bereich Notfallmedizin J.-T. Gräsner · B. W. Böttiger · M. Fischer



Fragestellungen, die sich auch in den diesjährigen WATN wiederfinden lassen. Die S3-Leitlinie zur Polytraumaversorgung wurde auch unter Beteiligung von Kollegen aus dem AK-Notfallmedizin überarbeitet, und wir stellen im besonderen Vortrag, den wir seit 2016 in das WATN-Programm integriert haben, die Entstehungsgeschichte und die wesent lichen Neuheiten vor.



Wir freuen uns darüber hinaus, dass wir den WATN Young Investigator Award fest als weitere Auszeichnung etablieren und durch Unterstützung ab 2017 auch mit einem Preisgeld versehen konnten. Die WATN 2017 bieten also gute Gründe, wieder nach Kiel zu reisen und gemeinsam zwei Tage die wissenschaftlichen Aktivitäten im Bereich Notfall medizin zu bearbeiten.



Bewährtes wird auch 2017 beibehalten, und so finden Sie bei den Gewinnern der Best Abstract Awards erneut drei hochkarätige Beiträge. Die drei Preisträger werden im Rahmen des DINK in der „Best-of-the-Best“-Sitzung zusätzlich zu den WATN die Gelegenheit bekommen, ihre prämierten Arbeiten vorzustellen.



Lassen Sie uns auch diese WATN dazu nutzen, Erfahrungen und Ideen auszutauschen, neue Projekte zu diskutieren und auf den Weg zu bringen, um die notfallmedizinische Versorgung kontinuierlich zu verbessern.















PD Dr. Jan-Thorsten Gräsner 1. Sprecher



Prof. Dr. Bernd W. Böttiger 2. Sprecher



Prof. Dr. Matthias Fischer Schriftführer



Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Institut für Rettungs- und Notfallmedizin



Klinik für Anästhesiologie und Operative Intensivmedizin, Universitätsklinikum Köln



Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin, Schmerztherapie und Notfallmedizin, Kliniken des Landkreises Göppingen gGmbH



Wir freuen uns mit Ihnen auf eine spannende und lehrreiche Zeit in Kiel!
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Grußwort des Präsidenten der DGAI



Liebe Kolleginnen und Kollegen,



zum 13. Mal treffen sich Anfang Februar die im Bereich der Notfallmedizin enga‑ gierten Wissenschaftlerinnen und Wis‑ schaftler der DGAI zum Informasen tions- und Gedankenaustausch in Kiel. Die Wissenschaftlichen Arbeitstage Notfallmedizin (WATN) sind damit längst nicht nur zu einem festen, sondern vor allem unverzichtbaren Bestandteil der Kongresslandschaft der DGAI geworden. Unverzichtbar vor allem deshalb, weil sich ein medizinisches Fachgebiet mit hohem akademischem Anspruch – und als solches sieht sich die deutsche Anästhesiologie – nicht nur über eine hervorragende Patientenversorgung, son‑ dern vor allem auch über Exzellenz in Forschung und Lehre definiert – und von anderen definiert wird. Nur wenn wir uns in diesen Bereichen positionieren und engagieren, wird die Anästhesiologie und eine ihrer tragenden Säulen, die Notfallmedizin, auch in Zukunft wahr- und ernstgenommen werden, sei es als Ansprechpartner für den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) bei der Erstellung von Regelungen für ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern, als Verhandlungspartner der Bundesärztekammer bei



der Neustrukturierung der Musterweiterbildungsordnung (z.B. Zusatzweiterbildungen Zentrale Notaufnahme), als Impulsgeber für neue medizinische Trends (z.B. Telemedizin in der Notfallmedizin) oder als wichtiger Partner bei der Initiierung nationaler Gesundheitsinitiativen, wie dies zuletzt mit der Gründung des nationalen Aktionsbündnisses Wiederbelebung eindrucksvoll gelungen ist. Erfolgreiche Projekte wie beispielsweise das Deutsche Reanimationsregister, das in diesem Jahr sein 10-jähriges Jubiläum feiern kann, sowie die Vorstellung und Diskussion der sich hieraus ergebenden wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem WATN sind hierbei unverzichtbare Voraussetzung für den Fortschritt im Fach. Stand das Treffen im Jahre 2016 vor allem unter dem Eindruck des großen Zustroms Flüchtlingen und die damit verbundenen Herausforderung für die Akut- und Notfallmedizin, so rücken bedauerlicherweise ganz aktuell die medizinischen und logistisch/organisatorischen Implikationen der terroristischen Bedrohung in den Fokus der Betrachtungen. Auch hierfür bieten die 13. WATN eine wichtige Diskussions- und Informationsplattform.
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Für die erneut hervorragende Vorbereitung der Wissenschaftlichen Arbeitstage Notfallmedizin möchte ich an dieser Stelle allen Organisatoren des Treffens ausdrücklich danken und zur Erstellung eines auch in diesem Jahr wieder  hochspannenden Programms beglückwünschen. Es lohnt den Weg in den hohen Norden auf jeden Fall. In diesem Sinne würde ich mich sehr freuen, Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, als Präsident der Deutschen Gesellschaft für Anästhe siologie und Intensivmedizin e.V. zu dieser wichtigen Tagung in Kiel begrüßen zu dürfen, und wünsche Ihnen bereits jetzt einen fruchtbaren Gedankenaustausch. Ihr



Prof. Dr. Bernhard Zwißler Präsident der DGAI Klinik für Anästhesiologie, Klinikum Großhadern/ Innenstadt, Ludwig-Maximilians-Universität München
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Abstracts WATN
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Grußwort der DGAI-Landesvorsitzenden Schleswig-Holstein



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,



es ist schön, dass wir Sie wieder zu den 13. Wissenschaftlichen Arbeitstagen Not‑ fallmedizin (WATN) in Kiel begrüßen können. Die vom Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI organisierten WATN sind mittlerweile das wichtigste Treffen der notfallmedizinisch forschenden Arbeitsgruppen im deutschsprachigen Raum, und es ist schon bemerkenswert, dass Kiel zum 13. Mal Ausrichtungsort dieser Veranstaltung ist. Das ist eine Tradition, die uns als Schleswig-Holsteiner freut. Im diesjährigen Programm zeigt sich ein wichtiges Anliegen des Arbeitskreises, der die Veranstaltung für Viele so interes sant machen dürfte: das Hinterfragen neu eingeführter Maßnahmen, aber auch bestehender Standards der Notfallmedizin. Deutlich wird das schon daran, dass viele Themen mit einem Fragezeichen versehen sind, und früher formulierten Anspruch mit der Wirklichkeit abgleichen, z.B.: „Sind jährlich 10.000 Leben … zu retten?“. Hinterfragt, untersucht und bewertet werden viele Aspekte:



Ausbildung (Laienreanimation, Notfallsanitäter, Medizinstudenten …), Technik (intraossäre Injektion, Thoraxkompres sionsgeräte …), Verfahren (Telefonreanimation, Spiral-CT bei Kindern …). Deutlich wird, wie wichtig die in der Notfallmedizin, neben experimentellen Studien, eingeführten Register und Um‑ fragen sind, zumal es gerade für Notfallsituationen so schwierig ist, „kontrollierte“ Studien zu planen und durchzuführen, die dann mit höchsten Evidenzleveln glänzen können. Wir wünschen Ihnen einmal mehr erfolgreiche und schöne Arbeitstage, von denen Sie wichtige Informationen, Gespräche und Ideen für Ihre tägliche Arbeit sowie neue Eindrücke aus Kiel mitnehmen. Ulf Linstedt Flensburg



Carla Nau Lübeck



Norbert Weiler Kiel



© Anästh Intensivmed 2017;58:S45-S80 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Best Abstract Award 2017 Dr. med. Manuel Struck, Leipzig Polytrauma-Akutversorgung: Airway-Management, Pleura-Dekompression und invasive Zugänge – wie gut sind wir wirklich? Co-Autoren: J. Fakler, S. Ewens, A. Beilicke, M. Bernhard, P. Stumpp, C. Josten, H. Wrigge



Curriculum Vitae Geboren: 



05.01.1974 in Stuttgart-Bad Cannstatt



Ausbildung: Rettungsassistent, Freiburg und Riesa, 1995-1997 Studium: 



Humanmedizin, Friedrich-Schiller-Universität Jena, 1997-2004



Beruflicher Werdegang: 2004 – 2007 Arzt im Praktikum und Assistenzarzt der Klinik für Anaesthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, BG-Kliniken Bergmannstrost Halle/Saale 2007 – 2008 Assistenzarzt der Klinik für Plastische und Handchirurgie, Brandverletztenzentrum, BG-Kliniken Bergmannstrost Halle/Saale 2008 Assistenzarzt der Klinik und Poliklinik für Anaesthesiologie und Intensivtherapie, Universitätsklinikum Carl-Gustav-Carus, TU Dresden 2009 – 2012 Assistenzarzt und Facharzt der Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, Städt. Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Dresden Seit 2012 Facharzt der Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, Universitätsklinikum Leipzig AöR Qualifikationen: F acharzt für Anästhesiologie, Zusatzbezeichnungen: Spezielle Intensivmedizin, Notfallmedizin, Ärztliches Qualitätsmanagement



Kurzbeschreibung des Projektes Das Airway-Management, die Pleura-Dekompression und die Anlagen von arteriellen und zentralvenösen Kathetern repräsentieren Kernkompetenzen bei der Akutversorgung von Polytraumapatienten. Bislang sind keine systematisch erhobenen Daten zur Durchführungsqualität verfügbar. Die vorliegende Studie evaluiert diese vier Maßnahmen in den ersten 24 Stunden nach Verletzung in den Bereichen Prähospitalphase, Schockraumversorgung, Intensivstation und OP über einen Zeitraum von 6 Jahren in einem Universitätsklinikum. Neben der Analyse der anatomischen Zielstrukturen werden insbesondere Komplikationen bei den einzelnen Maßnahmen hinsichtlich des Durchführungsortes verglichen und bewertet.



Wissenschaftlicher Arbeitskreis 13. Wissenschaftliche Arbeitstage NotfallmedizinNotfallmedizin der DGAI Kiel, 12. - 13. Februar 2017
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Best Abstracts Award WATN



12. - 13.02.2017 · Kiel



Best Abstract Award 2017 Dr. med. Martin Kulla, Ulm Veränderungen im Schockraum mit Einführung der Traumaspirale – Eine retrospektive, multizentrische Auswertung aus dem Trauma-Register DGU® Co-Autoren: Magdalena Wettberg, Hans-Georg Palm, Matthias Helm, Benedikt Friemert, Rolf Lefering, Patricia Lang



Curriculum Vitae Geboren: 



29.08.1972 in Augsburg



Beruflicher Werdegang: 2003 Vollapprobation als Arzt Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 2004 Ernennung zum Lehrbereichsbeauftragten für Anästhesie 2006 am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 2008 Anerkennung als Facharzt für Anästhesie 2010 Europäisches Anästhesiediplom (DESA/DEAA) Zusatzbezeichnung Intensivmedizin 2011 2012 Ernennung zum Oberarzt 2003 – heute Teilnahme an 12 Auslandseinsätzen der Bundeswehr (Kosovo, Afghanistan, Georgien, West- und Ostafrika) Aktivitäten in Fachgesellschaften: 2007 – heute Zweiter Sprecher Sektion Notaufnahmeprotokoll der DIVI 2007 – heute Mitglied Sektion NIS der DGU 2013 – heute Mitglied wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmedizin der DGAI (AG Taktische Medizin) 2015 – heute Mitglied Kommission Zentrale Notaufnahme der DGAI



Kurzbeschreibung des Projektes Der Stellenwert der Ganzkörper-Computertomografie (GK-CT) schwerstverletzter Patienten hat sich innerhalb weniger Jahre vom „tunnel of death“ zum empfohlenen Standardvorgehen entwickelt. Bisher wurde nicht untersucht, wie sich die Versorgungsrealität verändert, sobald eine Klinik ihr diagnostisches Vorgehen, häufig begleitet von strukturellen Baumaßnahmen, ändert. Mit Hilfe eines bisher neuen Ansatzes war es möglich, die Versorgungsdaten von 19.838 Patienten aus 77 regionalen und überregionalen Traumazentren des TraumaRegister DGU® zu vergleichen (TR-DGU-Projekt-ID 2014-020). Hierzu wurde zunächst für jede Klinik das Jahr der Einführung der GK-CT individuell ermittelt. Eingeschlossen wurden alle primär versorgten Patienten aus regionalen und überregionalen Traumazentren mit einem ISS>8. In dem jeweiligen 3-Jahres-Zeitraum vor Einführung der GK-CT wurde bei lediglich 10% eine GK-CT durchgeführt. In den drei Jahren nach klinikinterner Umstellung hingegen bei 80% aller Patienten. Die Folge war eine Verkürzung der Schockraumzeiten um 15 Minuten. Weiterhin wurde die Schockraumversorgung seltener abgebrochen, und der Teamleader entschied sich häufiger für ein initial abwartendes/ konservatives Vorgehen. Aus Sicht der Versorgungsforschung muss jedoch festgestellt werden, dass es nach Umstellung der Bildgebung, nicht wie gehofft, zu einer Verringerung der Krankenhausletalität kam, sondern sich die beobachtete Letalität gegenüber der prognostizierten Letalität (RISC II) signifikant verschlechterte. Anhand der ausgewerteten Versorgungsdaten wird u.a. die Hypothese abgeleitet, dass eine unkritische Anwendung der GK-CT bei nahezu allen Schockraumpatienten das Ergebnis der Versorgung nicht verbessert. Zukünftig muss anhand klinischer Daten der notärztlichen Versorgung sowie aus dem Primary Survey ein Indikationskatalog zur GK-CT entwickelt werden.
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Kurzbeschreibung des Projektes Der Einsatz des Ganzkörper-CT (Whole-Body-CT=WBCT) beim schwerverletzten Kind wird aufgrund der höheren Strahlenbelastung immer wieder kritisch diskutiert, da bisher kein Nachweis eines Überlebensvorteils beim Kind gelungen ist. Dennoch wird das WBCT beim Kind im Rahmen der aktuelle S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletztenversorgung empfohlen. Wir versuchten daher anhand des TR-DGU mittels Propensity Score Matching (PSM) die Frage zu beantworten, ob sich Vorteile des WBCT beim schwerverletzten Kind nachweisen lassen. Es wurden insgesamt 2.794 Kinder in die Untersuchung eingeschlossen. Beim reinen Betrachten der Standardisierten Mortalitätsrate (SMR) beider Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied (WBCT 0,87; KI 0,74-1,02 ; ohne WBCT 0,93; KI 0,64-1,2). In einem zweiten Ansatz wurden Prädiktoren für die Wahrscheinlichkeit, als Kind ein WBCT zu erhalten, ermittelt und hiernach ein PSM durchgeführt. Als gute Prädiktoren erwiesen sich Thorax-, Abdomen- u. Kombinationsverletzungen, gesamt Verletzungsschwere (ISS), GCS, Alter und Versorgungslevel der Klinik. Beim PSM zeigte sich für Kinder mit einer hohen Wahrscheinlichkeit für ein WBCT ein ca. 2% Überlebensvorteil in der WBCT-Gruppe (SMR 0, 86, KI 0,7-1,02) im Vergleich zu der Gruppe ohne WBCT (SMR 1,01, KI 0,58-1,44). Daher bedarf der Einsatz des WBCT einer sehr strengen Indikationsstellung, da nur schwerverletzte Kinder vom WBCT profitieren. Bei mittel- und leichtverletzten Kindern ergibt sich kein Vorteil durch das WBCT, und hier überwiegt der negative Effekt der höheren Strahlenbelastung.
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Kurzbeschreibung des Projektes Insbesondere für die Bereiche Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin wurden Zusammenhänge von mangelhaften Übergaben und dem Eintreten unerwünschter Ereignisse gezeigt. Das Trainingszentrum AIXTRA führte eine erfolgreiche Pilotstudie unter Studierenden im Blockpraktikum AIN durch. Dabei wurden in einer kontrollierten Interventionsstudie Studierende, die neue Lerneinheiten durchliefen, mit Studierenden des bestehenden Curriculums verglichen. Dazu wurde eine Wissens- und Einstellungsabfrage zu Übergaben und Patientensicherheit im Prä-Post-Design durchgeführt sowie ein videobasiertes praktisches Assessment im Rahmen eines Simulationsszenarios erfasst. Es konnte ein positiver Einfluss der Trainings auf die Performance der Studierenden gezeigt und die Akzeptanz der Anwendung standardisierter Hilfsmittel (z.B. ISBAR) erhöht werden. Die Integration in die curriculare Lehre wurde durch eine Förderung für Innovative Lehrprojekte der Fakultät unterstützt. Im Rahmen der Verstetigung wurden die pilotierten Unterrichtsmodule optimiert und zeiteffizient in die Stundenpläne integriert. Als fester Bestandteil des Curriculums konnten eine Grundlagenvorlesung, ein Einführungsseminar Patientensicherheit, zwei fachspezifische Seminare (u.a. Übergaben in der Notfallmedizin), fallbasiertes praktisches Training, Simulatortraining sowie bettseitige Übungen in den Stundenplan integriert werden. Übergabe- und Patientensicherheitstraining ist seit August 2016 in Aachen erfolgreich als fester Bestandteil in die curriculare AIN-Ausbildung integriert.
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Veränderungen im Schockraum mit Einführung der Traumaspirale – Eine retrospektive, multizentrische Auswertung aus dem TraumaRegister DGU® M. Kulla1 · M. Wettberg2 · H.-G. Palm2 · M. Helm1 · B. Friemert2 · R. Lefering3 · P. Lang2 1 Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin – Sektion Notfallmedizin, Bundeswehrkrankenhaus Ulm 2 Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie, Wiederherstellungs- und septische Chirurgie, Bundeswehrkrankenhaus Ulm



WBCT in der individuellen Klinik (Abb. 1). Soweit nicht anders angegeben, erfolgte eine deskriptive Auswertung der Häufigkeiten bildgebender Verfahren für die 3 Jahre vor (Prä) und die 3 Jahre nach (Post) Umstellung, der Versorgungszeiten, der Anzahl an Diagnosen in den verschiedenen Verletzungsregionen sowie des weiteren Procedere nach Beenden der SR-Phase. Abschließend wurden Letalität und prognostiziertes Outcome verglichen (TR-DGU-Projekt-ID 2014-020).



Ergebnisse Eingeschlossen in die Analyse wurden die Daten von 19.838 Patienten aus 77 Kliniken.



Vor standardmäßiger Nutzung der Traumaspirale sind in die Prä-Gruppe 5.621 Fälle und in die Post-Gruppe 11.307 Fälle ein gegangen. Im Umstellungsjahr gab es 2.910 Fälle, die nicht weiter betrachtet werden. Beide Gruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich demographischer Daten und Verletzungsschwere (ISS Prä 23,7 vs. Post 23,9). Es wurde eine Abnahme der Schockraumzeiten von 77,9 auf 63,3 Minuten beobachtet. Dabei werden mehr Diagnosen pro Patient gestellt (Prä 4,6 vs. Post 5,1). Ein deutlicher Anstieg war in den Körperregionen Kopf (Prä 49,2%; Post 55,2%), Thorax (Prä 51,5%; Post 58,7%)



3 Institut für Forschung in der Operativen Medizin, Universität Witten / Herdecke, Köln
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Material und Methodik Im Rahmen einer Sekundärdatenanalyse des TraumaRegister DGU® (TR-DGU) [3] wurden alle primär versorgten Patienten mit einem ISS >8 aus dem Zeitraum 2002 - 2013 ausgewertet. In die Analyse flossen die Daten 3 Jahre vor („Prä“) und 3 Jahre nach („Post“) der klinikindividuellen Einführung der Traumaspirale im Schockraum. Die Einführung des WBCT (Umstellungsjahr) war definiert als sprunghafter Anstieg der Inzidenz an
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Anteil Traumaspirale



Ein wesentlicher Teilprozess des Schockraum (SR)-Managements ist die diagnostische Abklärung von Verletzungsmustern, um eine nach Indikationen priorisierte und zielgerichtete Therapie durchführen zu können. Hier nimmt die Traumaspirale (Whole-Body-CT, WBCT) mittels Multislice-Spiral-CT-Technik einen immer höheren Stellenwert ein. Weiterhin kontrovers diskutiert wird, ob mit der Einführung der Traumaspirale Veränderungen im Hinblick auf die Anzahl der diagnostizierten Verletzungen, das Vorgehen nach Beenden der SR-Phase und das Outcome der Pa tienten eingetreten sind [1,2].
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Umstellungsjahr



Dargestellt ist die Verteilung der Häufigkeit von Traumaspiralen (WBCT) im jeweiligen Zeitraum. Die Jahre „Prä -3“ bis „Prä -1“ zeigen die Jahre vor der Umstellung; Jahre „Post 1“ bis „Post 3“ nach Einführung der Traumaspirale als Standardverfahren im Schockraum.



© Anästh Intensivmed 2017;58:S45-S80 Aktiv Druck & Verlag GmbH



S54 



Abstracts WATN



12. - 13.02.2017 · Kiel



Methode



Abbildung 2 Vergleich von beobachteter Letalität und RISC II Prognose n=1336
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Auswertung des TR-DGU im Zeitraum von 2009 bis 2015 und Vergleich der Standardisierten Mortalitätsrate (SMR) von Kindern mit und ohne WBCT. Berechnung des Propensity Score hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit, als Kind ein WBCT zu erhalten, um in einem weiteren Schritt ein Propensity Score Matching zwischen Kindern mit und ohne WBCT durchzuführen. Eingeschlossen wurden alle Kinder unter 16 Jahren, die primär in ein Traumazentrum (TZ) eingewiesen wurden.



Ergebnisse
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Vergleich der beobachteten Letalität (grauer Balken) mit 95%-Konfidenzintervall und prognostizierter Letalität (grüner, bzw. roter Querbalken) für die Zeiträume -3 bis -1 Jahre vor Umstellung des Schockraumalgorithmus bzw. 1 bis 3 Jahre nach Umstellung. Zusätzlich Darstellung der kumulierten Er gebnisse (Prä -3 bis -1 vs. Post 1 bis 3).



und Wirbelsäule (Prä 25,7%; Post 30,4%) zu sehen. Nach Beenden der SR-Phase sank die Anzahl der Patienten, die direkt operiert wurden von 44,5% auf 39,1%. Die Liegedauer auf ICU verringerte sich um 1,7 Tage (Prä 10,6 Tage; Post 8,9 Tage), und die Tage im Krankenhaus sanken um 3,7 von Prä 25,3 auf Post 21,6. Auswertungen zur Klinikletalität und Prognose – siehe Abbildung 2.



total-body CT scanning versus conventional imaging and selective CT scanning in patients with severe trauma (REACT-2): a randomised controlled trial. Lancet 2016;388(10045):673-83 3. TraumaRegister DGU: 20 years TraumaRegister DGU((R)): Development, aims and structure. Injury 2014;45 Suppl 3:S6-S13.



Schlussfolgerung
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Durch die Umstellung des SR-Algorithmus auf regelhafte Anwendung des WBCT hat sich die Letalitätsrate bei einem unselektierten Kollektiv aus dem TraumaRegister DGU nicht verbessert. Entgegen früheren Auswertungen aus dem TR-DGU [1], jedoch im Einklang mit Sierink et al. [2] liegt sie sogar über der prognostizierten Letalität. Das, obwohl sich die Abläufe im Schockraum relevant verkürzt haben und pro Patient mehr Einzeldiagnosen detektiert wurden. Ob die Entwicklung zu vermehrt konservativem Vorgehen ursächlich ist, kann nicht geklärt werden.



Welche schwerverletzten Kinder profitieren vom initialen GanzkörperCT im Schockraum?



TR-DGU-Projekt-ID: 2014-020 Die Bereitstellung der Daten erfolgte durch das TraumaRegister DGU®. Literatur 1. Huber-Wagner S, Lefering R, Qvick LM, Körner M, Kay MV, Pfeifer KJ, et al: Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on survival: a retrospective, multicentre study. Lancet 2009;373(9673):1455-61 2. Sierink JC, Treskes K, Edwards MJR, Beuker BJA, den Hartog D, Hohmann J, et al: Immediate



P. Hilbert-Carius · M. Berger Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, Bergmannstrost BG-Klinikum Halle



Einleitung Der Einsatz des Ganzkörper-CT (WholeBody-CT=WBCT) beim schwerverletzten Kind wird aufgrund der höheren Strahlenbelastung immer wieder kritisch diskutiert, und bisher ist kein Nachweis eines Überlebensvorteils durch das WBCT beim Kind gelungen [1]. Dennoch wird das WBCT beim Kind im Rahmen der aktuellen S3-Leitlinie Polytrauma/ Schwerverletztenversorgung empfohlen [2].



Fragestellung Lässt sich an den Daten des TraumaRegisters® der DGU (TR-DGU) klären, ob (und wenn ja: welche?) Kinder eventuell von einem primären WBCT profitieren?



2.794 Kinder wurden in die Untersuchung eingeschlossen, wobei 2/3 hiervon in einem überregionalen, 1/3 in einem regionalen und ein kleiner Teil in einem lokalen TZ behandelt wurden. Folgende Variablen erwiesen sich als Prädiktoren für den Einsatz des WBCT beim Kind: Thorax-, Abdomen- oder Kombi nationsverletzungen, GCS, Alter, Verletzungsschwere und Versorgungslevel. Beim Vergleich der SMR der Kinder, die ein WBCT erhalten hatten (SMR 0,87; KI 0,74-1,02), mit denen ohne WBCT (SMR 0,93; KI 0,64-1,2) zeigt sich eine nicht signifikant niedrigere SMR in der WBCT-Gruppe. Beim Propensity Score Matching zeigt sich bei Kindern mit einer hohen Wahrscheinlichkeit (>80%) für eine primäres WBCT ein Trend zu einer niedrigeren SMR (0,86; KI 0,7-1,02) bei Kindern, die ein WBCT erhalten hatten, im Vergleich zu Kindern ohne WBCT (SMR 1,01; KI 0,581,44). Dies bedeutet in der WBCT-Gruppe eine ca. 2% höhere Überlebenswahrscheinlichkeit.



Interpretation Der Einsatz des primären WBCT beim Kind bedarf einer strengen Indikationsstellung. Schwerverletzte Kinder scheinen von einem primären WBCT zu profitieren, und hier sollte dieses Diagnostikum auch eingesetzt werden. Für weniger schwer oder gar leicht verletzte Kinder ergibt sich aus dem Einsatz des WBCT keinerlei Vorteil. Hier steht die höhere Strahlenbelastung im Vordergrund, und es sollte daher eine konventionelle Diagnostik mit Sonographie, konventionellem Röntgen und eventuell organbezogener CT bevorzugt werden. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um genaue Indikationen für den Einsatz des WBCT bei Kindern zu erarbeiten. Literatur 1. Hilbert-Carius P, Hofmann GO, Stuttmann R, et al: Whole-body-CT in severely injured children. Results of retrospective, multicenter study with patients from the Trauma-Regsiter DGU®. Klin Padiatr 2015;227:206-212 2. DGU (2016): S3-Leitlinie Polytrauma/Schwer verletzten-Behandlung. AWMF Register-Nr. 012/19.
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Polytrauma-Akutversorgung: AirwayManagement, Pleura-Dekompression und invasive Zugänge – wie gut sind wir wirklich?



Es konnten 365 Patienten für ein komplettes 24h-follow-up nach Trauma eingeschlossen werden. Durch den Notarzt erhielten 157 ein AM (Komplikationsrate 20%, darunter 5 ösophageale Fehlintubationen, wovon eine erst im CT auffiel, mit allesamt tödlichem Ausgang), 23 erhielten eine oder mehrere PD (Komplikationsrate 22% mit sofortiger Kor rekturpflichtigkeit nach CT wegen persistierendem Spannungspneu in 3 Fällen) und 2 einen ZVK (keine Komplikation). Im Schockraum wurden 49 Patienten intubiert (Komplikationsrate 14%), 61 erhielten eine oder mehrere PD (Komplikationsrate 11% mit Positionskorrektur/Neuanlage nach CT in 2 Fällen), 139 einen ZVK (Komplikationsrate 29%, davon 44% mit Fehllagen und 48% Mehrfachpunktionen) und 204 eine ART (Komplikationsrate 8%). Im Schockraum waren 5 iatrogene Gefäß-Komplikationen die Ursache für eine erhebliche Verzögerung der eigentlichen Traumaversorgung (z.B. angiographische Bergung von Seldinger-Draht). Sieben Patienten hatten Kombinationen von mehreren simultanen Komplikationen im Schockraum (5 Patienten ZVK/ART, je 1 Patient AM/ PD und PD/ZVK). Im OP wurden 49 Patienten intubiert und 33 mit ART instrumentiert (keine Komplikationen), 16 erhielten PD (1 Komplikation) und 28 einen ZVK (Komplikationsrate 7%). Auf der Intensivstation wurden 15 Pa tienten intubiert (Komplikationsrate 13%), 28 mit PD versorgt (Komplikationsrate 14%), 76 erhielten einen ZVK (Komplikationsrate 8%) und 45 eine ART (Komplikationsrate 13%). In einem multiplen Regressionsmodell blieben mögliche Einflussfaktoren (Verletzungsschwere, Morbidität, Aufnahmezeit) für eine Komplikation unter dem Signifikanzniveau.



Schockraum-Hb als Gerinnungs prädiktor



M. F. Struck1 · J. K. M. Fakler2 · S. Ewens3 · A. Beilicke1 · M. Bernhard4 · P. Stumpp3 · C. Josten2 · H. Wrigge1 1 Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, Universitätsklinikum Leipzig (AöR) 2 Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie, Universitätsklinikum Leipzig (AöR) 3 Klinik und Poliklinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Universitätsklinikum Leipzig (AöR) 4 Zentrale Notaufnahme, Universitätsklinikum Leipzig (AöR)



Fragestellung Im Rahmen der Polytrauma-Akutversorgung sind unter hohem Zeitdruck anspruchsvolle und Erfahrung erfordernde invasive Maßnahmen notwendig. Inwieweit dieser hohe Anspruch ohne weitere Schädigung des Pa tienten in die Realität umgesetzt wird, ist aus verschiedenen Gründen bislang nicht ausreichend durch entsprechende Studien belegt.



Methodik Nach Genehmigung durch die Ethikkommission wurden primär aufgenommene Poly traumapatienten (ISS>15) der Uniklinik Leipzig 2010-2014 retrospektiv auf Performance und Komplikationen bei Airway-Management (AM), Pleura-Dekompression (PD), ZVK-Anlage (ZVK) und arterieller Druckmessung (ART) während der ersten 24 Stunden nach Trauma analysiert (Notarztdienst, Schockraum, OP und Intensivstation). Dabei wurden Verletzungsschwere (ISS), deren Surrogatparameter (pathologische BGA, RR sys 0,3 zeigt eine gute, Werte >0,5 eine sehr gute und Werte >0,8 eine nahezu perfekte lineare Korrelation an.



Ergebnisse Es wurden 342 Patienten in die Untersuchung eingeschlossen. Auch an diesen Patienten bestätigte sich die bereits bekannte Korrelation zwischen Hb / Quick r=0,71, Hb / PTT r=0,46 Hb /  Throm. r=0,46. Zusätzlich konnte eine sehr gute Korrelation zwischen Hb / Fibrinogen r=0,51 und eine gute Korrelation zwischen Hb / TZ r=0,48 nachgewiesen werden. So waren Hb-Werte 
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