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Erhebliche Fortschritte in der Behand-
lung der Polytraumatisierten haben in
den letzten 25 Jahren dazu beigetragen,
daf8 die Letalitdt von friiher iiber 40 %
auf unter 20 % bei vergleichbaren Ver-
letzungsmustern gesunken ist. Diese Er-
folge sind auf verbesserte priklinische
Maf$nahmen ebenso wie auf Fortschritte
in der Schockforschung, der Polytrauma-
evaluation sowie auf operationstechni-
sche und intensivmedizinische Innova-
tionen zuriickzufithren. Der Mangel an
effektiven und validen Daten hat inter-
national in vielen Lindern die Einrich-
tung von Traumazentren iiber lange
Jahre verzogert. Verschiedene grof$ an-
gelegte Studien, speziell die MTOS-Stu-
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Qualitatsverbesserung
bei Polytraumatisierten

dien in den USA und England, haben
Wege zur Qualititsverbesserung beim
Polytraumatisierten erdffnet. Keine Be-
riicksichtigung finden in diesen Studien
- mit Ausnahme des Deutschen Trau-
maregisters — therapeutische Mafnah-
men, die Lebensqualitdit und hdufig
auch die posttraumatische Morbiditiit.
Der Begriff Lebensqualitit wurde erst-
mals 1977 als separate Uberschrift im In-
dex Medicus aufgefiihrt. Die Beurteilung
der Lebensqualitit ist individuell sehr
verschieden. Sie hingt u. a. von der Per-
sonlichkeitsstruktur, dem Kulturkreis
und der personlichen Lebenserfahrung
des Patienten ab. Aus dieser Individua-
litdt entsteht das Problem der Quantifi-
zierung der Lebensqualitiit. Die Mes-
sung der Lebensqualitdt sollte nach in-
ternationaler Ubereinstimmung korper-
liche, psychische, soziale und
symptombeschreibende Komponenten
mit einbeziehen. Bei allen Erfolgen, die
wir mit der Senkung der Todeszahlen
beim Polytrauma erreicht haben, darf

dieses Problem der physischen, psychi-
schen und sozialen Rehabilitation - ge-
rade der Schwerverletzten — nicht aus
den Augen gelassen werden. Auch dies
ist ein sehr wichtiger Teil unserer unfall-
chirurgischen Aufgaben.
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