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Als Gberregionales Traumazentrum im Netzwerk Nordbayern-Wirzburg Gibernehmen wir seit
der Grindung eine zentrale Rolle in der Organisation und Versorgung von schwerverletzten
Patienten in der Region. Das Universitatsklinikum Wdrzburg ist seit dem Jahr 2008
durchgehend als iiberregionales Traumazentrum (UTZ) von der Akademie der Unfallchirurgie
zertifiziert. Zudem besteht die Anerkennung als SAV Haus der DGUV.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie, Andsthesiologie und
Radiologie als FUihrungsgruppe Schockraum erlaubt uns den schnellen, zielgerichteten und
damit professionellen Umgang mit kritischen, oft lebensbedrohlichen Patient*innen. Bei
Bedarf konnen je nach Bedarf weitere Spezialdisziplinen nachgefordert werden. Hier besteht
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Kliniken flir Neurochirurgie, Thoraxchirurgie,
Padiatrie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren- sowie Augenheilkunde.

Wahrend sich bis zum Jahr 2018 eine stetige Steigerung der Schockraumeinsatze zeigte,
anderten sich die Schockraumeinsatzzahlen ab dem 01.01.2019 durch die Einflihrung des
Schockraum A — Schockraum B Konzeptes. Die zuvor knapp 800 Schockraumeinsatze im Jahr
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2018 gliederten sich in den Folgejahren 2019 bis 2023 auf etwa 500-600 Schockraum A
Einsdtze und weitere 350-480 Schockraum B Einsdtze auf. Somit lagen die Gesamt-
Schockraumzahlen in den Jahren 2019 bis 2023 mit 908-992 nochmals iber dem Stand von
2018. Zum 31.12.2023 wurde nach interner Neubewertung im Hinblick auf die novellierte S3-
Leitlinie Polytrauma/ Schwerverletzten-Behandlung (AWMPF-Register Nr. 187-023) das
Schockraum-B Konzept am UKW abgeschafft. Folglich wurden ab dem 01. Januar 2024 fiir alle
Patient*innen, die mindestens ein Schockraumkriterium gemaR der aktuellen S3-Leitlinie
erflllen, das gesamte Schockraumteam aktiviert. Im Gesamtjahr 2024 fihrte dies zu
insgesamt 761 Schockraumeinsatzen. Von diesen Patient*innen wurden 295 ins Basiskollektiv
des TraumaRegisters der DGU® lbermittelt und 203 davon waren schwerverletzt (ISS > 16;
68,8% aller erfassten Patient*innen). 279 Patient*innen wurden primar durch das UKW
versorgt, 16 wurden friith zuverlegt und nur ein Patient*in wurde friih aus dem UKW
weiterverlegt. Die Mortalitat der Schwerverletzten betrug im Jahr 2024 16,6% bei einem RISC
Il Score von 16,8%. Dies zeigt, dass in etwa gleich viele Patient*innen an den Folgen des
Traumas verstorben sind, wie durch den Prognosescore vorhergesagt (Abbildung 1). Zugleich
wurden im Jahresbericht 2025 TraumaRegister DGU® erstmals systematisch Daten zu
schwerverletzten Patienten nach Trauma als Langlieger auf Intensivstationen analysiert. Hier
zeigte sich, dass am UKW eine besonders hohe Qualitdt der intensivtherapeutischen
Versorgung nach Polytrauma besteht (Differenz zwischen Anteil Langlieger und Prognose: -
11,3% vs. im Vergleich dazu im Gesamt-TraumaRegister DGU® -1,4%; Abbildung 2). Das
Uniklinikum Wirzburg behandelt somit auf weiterhin Gberdurchschnittlichem Niveau deutlich
mehr schwerverletzte Patienten als die meisten anderen Traumazentren in Deutschland.

204 ®-

® mehr verstorben
als erwartet

10

-10

weniger verstorben

Differenz gegeniiber der Prognose (%)
o
|

o:‘ als erwartet

20 o= © °
T T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350

Anzahl Patienten

Abbildung 1. Im Jahr 2024 wurden am UKW 295 Patienten im Basiskollektiv dokumentiert. Die Klinik ist in der Grafik als
dunkelblaue Raute abgebildet. Die Grafik zeigt das UKW als einen der gréf3ten Schwerverletztenversorger in Deutschland mit
tiberdurchschnittlicher Versorgungsqualitit (Quelle: TraumaRegister DGU®, Jahresbericht 2025).
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Abbildung 2. Im Jahr 2024 wurden am UKW 234 Traumapatienten auf der Intensivstation behandelt (dunkelblaue Raute). Nur
wenige Traumazentren behandelten mehr Patient*innen auf der Intensivstation, nur eine Klinik hatte eine noch gréfiere
Differenz zwischen tatséichlichen und vorhergesagten Langliegern (Quelle: TraumaRegister DGU®, Jahresbericht 2025).

Auch im Jahr 2024 konnte das UKW seine Verpflichtungen als TraumaNetzwerkkoordinator
wieder vollumfanglich wahrnehmen. Die halbjahrlichen Polytraumakonferenzen fanden im
Marz und November als Prdasenzveranstaltungen statt. Erstmals seit langerer Zeit wurde
hierbei auch dem Wunsch des zweiten Uberregionalen Traumazentrums Aschaffenburg-
Alzenau entsprechend eine der beiden Konferenzen im Klinikum Aschaffenburg organisiert.
Die Konferenzen mit den Themen , Verletzungen der Wirbelsaule” und ,,Neue Schockraum-
Alarmierungskriterien und Anmeldesystematik des Rettungsdienstes — Welche Auswirkungen
hat dies fir unser Netzwerk?“ dienen unverandert der zentrums- sowie netzwerkweiten
Qualitatssicherung, aber auch der interdisziplindaren und intersektoralen Weiterbildung. Es
wurden themenbezogen neue Erkenntnisse aus der schwerstverletzten Versorgung
prasentiert und es fand ein angeregter Austausch tber aktuelle Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit anderen Traumazentren statt.

Neben der klinischen Versorgung fand auch im Jahr 2024 eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Themenbereich Polytrauma statt und die Teilnahme an
klinischen Studien zum fortgehenden Erkenntnisgewinn.

Zur Fort- und Weiterbildung der an der Schwerverletztenversorgung beteiligten Mitarbeiter
wurde das im Jahr 2022 am UKW etablierte interdisziplindre, interprofessionelle, in-situ
Schockraumsimulationstraining auch im Jahr 2024 erfolgreich fortgesetzt. So fanden im Marz
und Oktober 2024 zwei jeweils 5-tagige Simulationstrainings mit insgesamt jeweils 70-80
Teilnehmenden aus Unfallchirurgie, Andsthesie, Viszeralchirurgie und Radiologie statt. Die
positive Bewertung des Trainings durch die Teilnehmenden halt hierbei unverdandert an und
eine Fortsetzung ist unbedingt gewlinscht. Zudem wurden im Jahr 2024 insgesamt zwei, aus
Vorstandsmitteln finanzierte ATLS® Kurse als Netzwerkveranstaltungen angeboten. Hier
wurden insgesamt 26 Arztinnen und Arzte des UKW im ATLS®-Algorithmus zur
Schwerverletztenversorgung erfolgreich geschult.
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