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Die traumatologische
Intensivstation

Die Therapie schwerverletzter Patienten
in spezialisierten Traumazentren fiihrt
zu verbesserten Behandlungsergebnissen.
Ausgewiesene traumatologische Intensiv-
stationen stellen dabei einen wesentlichen
Kernbereich fiir das Erreichen eines opti-
malen klinischen Verlaufs dar. Zur konti-
nuierlichen Verbesserung der klinischen
Versorgung sind dabei genaue Kenntnisse
der pathophysiologischen Vorginge nach
Trauma unabdingbar. So liegt bereits im
Schockraum bei bis zu einem Drittel der
schwerverletzten Patienten eine schwer-
wiegende Gerinnungsstérung vor, die
sorgfiltig diagnostiziert und zielgerichtet
therapiert werden muss. Das Konzept der
frithen Extubation des schwerverletzten
Patienten mit schwerem Thoraxtrauma
ist eine weitere Therapieoption im Rah-
men der intensivmedizinischen Behand-
lung, die zu einer signifikanten Reduk-
tion beatmungsassoziierter Komplika-
tionen sowie einer Verkiirzung der in-
tensivmedizinischen Behandlung beitra-
gen kann. Eine akzidentelle Hypother-
mie stellt ein relevantes Problem bei der
Behandlung schwerverletzter Patienten
dar, da diese eine wesentliche Ursache fiir
posttraumatische Komplikationen zu sein
scheint. Daher sollten bereits am Unfall-
ort alle Mafinahmen ergriffen werden,
um ein Absinken der Korpertemperatur
zu vermeiden. Eine induzierte Hypother-
mie im spédteren klinischen Verlauf nach
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Blutungskontrolle kdnnte einen therapeu-
tischen Nutzen haben. Allerdings miissen
mogliche ungiinstige Effekte einer Hypo-
thermie zunéchst in klinisch relevanten
Tiermodellen geklirt werden.

Die Behandlung schwerverletzter Kin-
der erfordert spezifische Kenntnisse der
anatomischen und physiologischen Be-
sonderheiten. Gerade aufgrund der ver-
héltnisméflig geringen Anzahl schwer-
verletzter Kinder ist die Versorgung in
kompetenten Traumazentren sinnvoll, da
schwerverletzte Kinder unter addquaten
Bedingungen trotz schwerster Verlet-
zungen hiufig einen giinstigen klinischen
Verlauf aufweisen.

Uberlebensqualitit

Die Wahrscheinlichkeit, ein schweres
Trauma zu iiberleben, ist erfreulicherwei-
se in den letzten Jahrzehnten erheblich
angestiegen. Somit stellt sich zunehmend
die Frage nach der Uberlebensqualitit,
wobei sich korperliche, psychische und
soziale Traumafolgen unterscheiden las-
sen. Aufgrund erheblicher Forschungsan-
strengungen sind Parameter im Rahmen
der Rehabilitation identifiziert worden,
die die Unfallfolgen positiv beeinflussen
kénnen und bei der Planung und Organi-
sation beriicksichtigt werden miissen.

Okonomische Voraussetzungen

Einen weiteren wichtigen Aspekt der
Schwerverletztenversorgung stellen die

6konomischen Voraussetzungen insbe-
sondere mit der Abbildung im DRG-Sys-
tem dar. Eine weitere Optimierung der Er-
l6ssituation erscheint hier unabdingbar,
da sich aktuell die durchschnittlichen De-
fizite auf ca. sooo EUR/Schwerverletztem
belaufen. Es wird weiterer gemeinsamer
Anstrengungen bediirfen, um eine 6ko-
nomisch bedingte Reduktion der Versor-
gungsqualitit zu vermeiden.
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