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Wissenschaftliche Publikationsfrequenz

Das TraumaRegister DGU® ist fiir das Benchmarking der Qualit&t der
Schwerstverletztenversorgung gleichermaflen fiir die BG Kliniken wie fiir alle Unfallkliniken
von zentraler Bedeutung. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die aus den Daten des

Registers gewonnen wurden, haben im nationalen und internationalen Kontext erheblichen
Einfluss und Bedeutung fiir das organisatorische wie medizinische Management von
Schwerstverletzten erlangt.

Der Unfallchirurg

Wissenschaftlicher Impact des TraumaRegister DGU®. Unfallchirurg
2018;121(10):781-7. d0i:10.1007/500113-018-0536-1.
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Was bisher bekannt ist

Das TraumaRegister DGU® wurde 1993 gegriindet und
erfasst wichtige Eckdaten des medizinischen Verlaufs von
Schwerstverletzten in pseudonymisierter Weise. Es wird von
der Akademie der Unfallchirurgie (AUC) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) betrieben und dient
gleichermafien der Qualitatssicherung und der Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung durch wissenschaftli-
chen Erkenntnisgewinn. Erfasst werden Daten der praklini-
schen Notfallversorgung, der Behandlung im Schockraum,
des intensivmedizinischen Verlaufs, alle Diagnosen und
operativen Therapien sowie das Krankenhausbehandlungs-
ergebnis von schwerstverletzten Patientinnen und Patien-
ten, die tber den Schockraum einer Klinik aufgenommen
werden und einer unmittelbaren intensivmedizinischen
Behandlung bediirfen. Im Jahr 2019 nahmen 657 unfallchi-
rurgische Kliniken in Deutschland (einschlieflich aller BG
Kliniken) teil. Ergdnzend trugen 57 Institutionen im europa-
ischen und auBereuropdischen Ausland zum Register bei.

Neben Qualitdtssicherung und Benchmarking stellen wis-
senschaftliche Auswertungen von Routinedaten ein zentra-
les Element des TraumaRegisters DGU® dar.

Studiendesign und Resultate

Diese Untersuchung analysierte, welchen Einfluss Publikati-
onen aus den Daten des TraumaRegister DGU® auf den medi-
zinischen Wissensstand und die Versorgung schwerstverletz-
ter Patienten nehmen. Das englische Wort ,,impact“ kann man
als ,,Stérke, dervon einer Mainahme ausgehenden Wirkung*
ansehen. Dazu gehort die Zahl und Zitierhdufigkeit wissen-
schaftlicher Publikationen, die man anhand einer internatio-
nal gebrauchlichen bibliografischen Maf3zahl wie dem Impact-
Faktor (IF) beschreiben kann. Der IFwird jahrlich von Clarivate
Analyticsi. S. der sog. InCites, Journal Citation Report ermittelt.

Der IF einer wissenschaftlichen Zeitschrift wird berechnet
als Anzahl der Zitate von Originalbeitragen iiber zwei Jahre,
dividiert durch die Anzahl von verdffentlichten Artikeln in
zwei Jahren, welche dem Bezugsjahr vorausgingen.

Er sagt jedoch wenig dariiber aus, ob Publikationen Einfluss
auf die zukiinftige Forschung, auf medizinische Standards oder
gar medizinpolitische oder gesellschaftspolitische Entwicklun-
gen nehmen. Auch werden IF, welche medizinische Zeitschrif-
ten charakterisieren, falschlicherweise als Bedeutsamkeits-
indikator fiir einen individuellen Beitrag herangezogen.

Ergebnis

Seit der Initiierung des TraumaRegister DGU® wurden tiber
300 Originalarbeiten in internationalen und deutschspra-
chigen Fachzeitschriften publiziert. Inshesondere seit dem
Jahr 2012 nahm die Publikationshaufigkeit auf etwa 25 bis
30 Beitrdge pro Jahr zu. Der durchschnittliche jahrliche IF
der Publikationsorgane nahm von unter 0,5 auf etwa 2,0 zu.
Damit wurde der mediane Impact-Faktor aller Fachzeitschrif-
ten auf den Gebieten Orthopddie, Unfallchirurgie und Not-
fallmedizin tberschritten. Insgesamt 31 Arbeiten erschienen
in Fachzeitschriften mit einem IF iiber 4,0 wie The Lancet,
Annals of Surgery und Critical Care Medicine. Im Durch-
schnitt wurde jede Publikation pro Jahr {iber fiinfmal zitiert.
Viele Arbeiten erschienen in deutschsprachigen Fachzeit-
schriften (insbesondere Der Unfallchirurg und Deutsches
Arzteblatt), welche fiir die Versorgungsstruktur von Trau-
mapatienten- und -patientinnen im deutschen Sprach-
raum, insbesondere im Kontext der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung und der BG Kliniken, besonders
relevant und bedeutsam sind.

Auf dem grofiten deutschsprachigen Fachkongress, dem
Deutschen Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(DKOU), wurden jedes Jahr zahleiche Studien aus dem Trau-
maRegister DGU® prasentiert.

Wissenschaftliche Ergebnisse aus dem Register haben
in deutsche und internationale Leitlinien zur Versorgung
Schwerstverletzter Eingang gefunden — allein in der S3-Leit-
linie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung der AWMF,
DGU und DGOU finden sich 24 Zitate. Inshesondere die Indi-
kation zur praklinischen Intubation, die praklinische Volu-
mentherapie und das individualisierte Gerinnungsma-
nagement basierend auf dem ,,Trauma Associated Severe
Hemorrhage (TASH)“-Score werden durch Daten aus dem
TraumaRegister DGU® gestiitzt.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung an den BG Kliniken

Die Teilnahme der BG Kliniken am TraumaRegister DGU® tragt
einerseits zur Qualitatssicherung und zum Benchmarking in
der Schwerstverletztenversorgung bei. Andererseits flief3t
die Expertise der BG Kliniken in ihren besonderen Kernkom-
petenz- und Kernleistungsbereichen in die Plattform ein und
erlaubt eine aktive Beteiligung an Forschungsvorhaben sowie
die Beantwortung eigener Forschungsfragen basierend auf
Registerdaten von iiber 300.000 Schwerverletzten.

https://link.springer.com/article/10.1007%2
Fs00113-018-0536-1




