Politics

Traumazentren in der Schweiz

Die Versorgung Schwerverletzter gehdrt zur hochspezialisierten Medizin. Zwolf chirurgische Kliniken erarbeiten
gemeinsam die notwendigen Strukituren fiir eine koordinierte Entwicklung auf diesem Gebiet.
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Geméss des Bundesamts fiir Statistik (Stand 14.09.2012) gibt es in der
Schweiz 300 Spitaler (121 Allgemeine Krankenhduser und 179 Spezial-
kliniken] mit 171 chirurgischen Kliniken. In der Vergangenheit wurden
polytraumatisierte Patienten [I55-16) in den meisten der Akutspitaler
behandelt. Die Verteilung erfolgte gemEss der kantonalen Organisati-
onen des Gesundheitswesens und der Sanittsdienste, nicht anhand
deutung eines direkten Transports von Schwerverletzten ab dem Un-
fallort in ein entsprechendes Lentrumsspital’ und den Vorteil einer Be-
handlung von Schwerverletzten in einem Traumnazentrum im Vergleich
zur Therapie in einem peripheren Spital™.

Die Schweizerische Pettungsflugwacht (Hega) fliegt gensu aus solchen
Griinden Polytraumsatisierte nur in Zentrumsspitéler mit entsprechender In-
frastruktur. Die komplexen Bshandlungsprozesse mit entsprechenden in-
terdisziplindren Vorhaleleistungen, die fehlende Planbarked und die hohen
Primér- und Folgekosten sind Grinde, die Versomgung von Schwerveretzien
regional oder Dberregicnal zu koordinieren*s. Im Aahmen der Koordination
der hochsperialisierten Medizin in der Schweiz wurde Ende 2008 sine Ar-
beit=gruppe unter der Le#ung won Prof. Daniel Scheidegger beaufiragt, ein
Konzept mit qualitativen und quantitativen medizinischen Kriteran for die zu-
konftige Behandiung der Polytrauvmapatienten in der Schweiz zu erarbeiten.
In dieser Fachgruppe wurda schnell klar, dass in der Schweiz keine verlass-
lichan Zahlen ak Entscheidungshilfan vorhandan waren. Es existierte keine
einhaitiiche Cutcomemeassung.

Erzeine Kliniken waren bersits werschiedenen auslgndischen Registern
angeschicesen. Unterschiediiche Organisationsformen und Verantwortlich-
keiten innerhalb von Zentrumsspialem galt es ebenso zu berlicksichtigen
wie die geografischen Gegebenheiten der Schweiz. Als Planungsgrundlags
standen euf der anderen Seie jahrzehntelange Erfshrungean in Europa und
den USA mit entsprechenden Organisationen zur Verflgung. Die Utstein
Template™ dokumentiert die europaischen Bemihungen, gemeinsame Mes-
sparemeter zu schaffen und Behandlung=standards ameupassent. Da es sich
bei den Pobfraumapetienten um ein sehr heterogenes Patisntenkollekdiv
handelt, kdrmen nur einheithiche Messgrissan mit entsprechend grossen Pa-
tientenzahlen Erkenntrisse fir zukinfiige Verbesserungen der Behandlung
erwarten lassen. Es war deshalb auch klar, dass die Outcomemessungen in
der Schweiz einem internationalen Benchmerking unterzogen wenden mis-
e,

Das erarbeitete Komzept wurde schiiessich den Behorden, Zentrumsspi-
talern und Fachgesslischaften zwr Vernehmiazsung unterbreget und am
20.05.2010 durch des Beschlussorgan der Inferkantonalen Vereinbarung
dber die hochspazigisiente Medizin (WHEM Baschlussorgan) verabschisdet

(httpotfewa admin.chich/d/f#201 1/4689 pdf,. Folgande Eckpunkte sind in
dieser Verordnung geregelt:

Offentlicher Auftrag

Die Versorgung von Schwerveretzien in der Schweiz wind zwol Spitalem
zugewiesan. Diese Spitaler sind:

— Universitatsspital Genf

- GHUV Leusanne

— Inzalspital Bern

- Universitatsspital Basel

- Universitatsspital Zorich

- Kantonsspital 5t. Gallen

- Kantonsspital Luzem

~ Kantonsspital Aarau

— Kaentonsspital GraubOnden

— Kantonsspital Winterthur

— Spital Lugano

- (Gesundheitsnez Walis Sion

AUFLAGEN

Mindestzahl an Patienten

Die beteiigten Spittler missen jedemsit die Aufnahme und Versorgung won
Schwerverletzien gewdhrisisten, wobei sine Mindestzahl von 250 Schock-
reumnpatisnten und 1000 Treumapatienten pro Jehr gefordert wird.

Anforderungen an Infrastruktur

Folgende Anforderungen an die Infrastrukdur sind durch die beteiligten Spi-

taller zu exfilllen:

— chirurgische oder interdiszipiingre Notfallstation

- wolamthcher Lekter der Motfallstation

- etablierte Leitlinien Treumatologie

— 24 Stunden jederzeit sofort sinsetzbaras Trauma-Team

— Schockraum mit mindestens rwei jederzei betreibbaren Petientenplatzen

~ jederzeit unmittelbar verfigbarer Operationsseal

— won dar Schweizerischen Gesallschaft for Infensivmedizin (SG1) anerkann-
te Intensivpflegestation mit Beatmungspldtzen im Haus

— for jeden Zeitpunkt zugelassener Helkopterandeplatz

— Meunchirurgie im Haus

- jederzest nnert 30 Minuten durchflthrbare Angiographie, Sonographie und
Computeriomographie

- jederzeit verfigbare Fachperson for medizinisch-technische Radiologie
(MTRA)

— jederzeit fir alle in der Polytraumaversorgung routinemassig angswandten
Perameter funktionelles Labor

— jederzeit werfigbare Bluthank f Bitspendszentrum mit Massentransfusi-
onskaparitat
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Personellz Voraussetzungsn

Folgende personelien Voraussetzungan sind durch die beteiligten Spitalerzu
erfulizn:

- Angsthesie im Haus

- Chirurgie (Unfall- undfoder Aligemeinchirurgie) im Haus

- Meurochirumgie im Haus

— Traumatologie f Orthopadie im Haus

- Motfalimedizin im Haus

- Intensivmedizin im Haus

Folgenda Anforderungen an die Kinische Verflgbarkeit sind zu erfallen:
- Facharst Chirurgie oder Orthopadie mit Pobyraumaerfahrung und Fach-
arzt Anasthesiologie rund um die Ubr emwesand
- Dienstplan fur Plkettdienst Chirugie oder Crthopddie und Andsthesiologie
- Pflegekrafts mit Motfalmedizinausbildung rund um die Uhr amwesend
innert 30 Minuten verfighare Spezialisten for
TraumatologiaCrihopadie
VizzeralchinungieyAllgemeinchirurgie
Gefasschirunie
Thoraxchirurgie
Neurochinungis
Radiclogie bew. interventionele Fadiclogis
Wirbelsaulenchirurgie
Handchinrgie
Kieferchirungie baw. HNO
Plastische CGhirungie
Ophthalimologie
Gynakologe brw. Gaburtshilie

Traumaregister

Ene weitere Auflage for jedes Spital, welches Schwenverletrte behandein
will, ist die Teilnahme an sinem Ragister. Damit sollen eine einheithiche, stan-
dardisiarts und strukturierte Efassung der Propess- und Ergebnisgqualitat
einerseits und eine Grundlage fir sine schweimweit koordnierte kinische
Versorgung und Forschung andererseits gewahrisistet wermden.

Umsetzung

Erfreulicherwaise ist der HSM-Baschluzs in allen Gremien und Zentren auf
gine breite Zustimmung gestossen, sodass alle worgenannien Khiniken sich
saither akiiv und gemeinsam an der Umsstzung beteiigen. Es wurde ein Gra-
miiurm (Traumaboand] aus jeweils sinem von der Spitalleitung delegierten Smt-
lichen Verireter der einzelnen Zentren gebildet. Aufgrund der resultierenden
finanziellen Verpfichtungen for die Umsstzung der H5M-Baschlisse wunda
nach juristischer Beratung und Empfehlung eine einfache Geselschaft kon-
stituiert. Die Fihrung einer gemeinsamen Cualitstskomtrolle wind zear durch
die Gesundhertsdirektorenkonferenz (GOK]) vorgeschrieben, deren Finan-
ziarung aber an die zwolf Zentren Dbertragen. Die Kosten wenden von den
beteiligien Kinken getragen. Die Struktur und der Inhalt eines zukinftigen
Schweerschen Traumaregisters wurden fesigelegt. Mach eingehender
Abklarung wurde mittels Mehrheftsentscheid fiesigelegt, das Benchmarking
gegenober dem Traumaregister der deutschen Gesellschaft far Unfalichine-
gie ([DGU) durchzufihren fzur Wahl standen das englische Trauma Audit and
Research Metwork (TARM) und das DGLU-Register, welche inhaltiich beide

die Krterien erfiliten). Bne unabhangige Informatikfirna mit Erfshrung im
medizinischen Sekctor wurde dunch das Treumaboand besufiragt. sine Spezi-
fiketion des Registers gemass gemeinsam festgelegter Kriterien durchzufioh-
ren und Offerten seitens miglicher Anbister eirzuholen. Das Projekt befindet
=ich nun in der unmigtelbaren Realisierungsphase.

In der fwischenzsit haben sich weitere Synergien mit andaren Onganisati-
onen endfinet. So haben auch der Bund und die Kantone mit dem Koordi-
nierten Sanitdtsdienst ibr Interesse an einer verstrdan Zusammenarbei auf
diam Gebist der Schwerverstztenversorgung mit besonderem Augenmerk
auf den Katastrophenfall bekundst und thre Barsitschaft zur Unterstittzung
und finerziellen Batsiligung an Fortschritten auf diesam Gebist signalisiert.
Ein Einbezug der Blaulichtorganisationen war seit Baginn der gemeinsamen
Maszznahmen unerlasslich. Fir die komskie Efassung der Behandiung
schwenverletzier Erwachsaner, wie auch fir disjenige anderer Patientenkol-
lektive im Fokus von WHEM Beschilssen . B. Strokepatientan oder schwer-
waristrte Kinder) ist der Zugang zu den Daten der Aettungskrafte zwingand.
Vertreter der Schweizerischen Gesallschaft for Motfall- und Aettungsmedzin
wurden deshalb in den vorbeschriebenen Prozess imvohaert.

Aufgrund der erfreulichen Zusammenarbeit unter den beteiigien Kliniken,
dem Engagement der Schweizenschen Gessallschaft fir Chirungie (3GC) und
dism breit ebgestitzien Inferesse an diesem Projeld sndwir Obarzeugt, dess
sich die Versorgung schwerverletzter Pafienten in der Schweiz erfolgreich
waitaremtwickeln wind.
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