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Der vorliegende Jahresbericht erstattet Bericht Gber die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat des Zentrums bezogen auf das Jahr 2022. Grundlage fir die Erstellung
waren die Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschuss (GB-A) zur Konkretisierung
der besonderen Aufgabe von Zentren und Schwerpunkte gemal3 §136¢ Absatz 5 SGB V
(Zentrumsregelung) in Verbindung mit der Qualitatsmanagement-Richtlinie (QM-RL),
dem WeiBbuch Schwerverletztenversorgung (3. Erweiterte Auflage, 2019) sowie dessen
Ausfuhrungsbestimmungen (Version 1.0, 2020).

Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hildebrand, MHBA
Leiter des Uberregionalen TraumaZentrums an der Uniklinik RWTH Aachen

Zusammenarbeit im TraumaNetzwerk EURegio

Das Uberregionale TraumaZentrum (UTZ) an der Uniklinik RWTH Aachen ist eines von
vier UTZs im TraumaNetzwerk EURegio und stellt gleichzeitig das groBte Zentrum dieser
Art im Netzwerk dar (Abb. 1). Die 18 Kliniken des TraumaNetzwerks EURegio sind
telemedizinisch vernetzt. Ein datenschutzkonformer Austausch ist Gber des
Westdeutschen Teleradiologieverbund sowie Uber die Anwendung ,, FallAkte Plus”
sichergestellt.
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Abbildung 1: Netzwerkkart



Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen steht 365 Tage im Jahr 24 Stunden / Tag fir
Sekundarverlegungen zur Verfigung. Anfragen der zuweisenden Kliniken werden durch
den Triage-Oberarzt der interdisziplinaren Notaufnahme angenommen. Die
interdisziplinare Notaufnahme verfligt Uber insgesamt funf Schockraumplatze. Die
Versorgung von mindestens zwei chirurgischen Notfallpatienten der Triage-ROT ist rund
um die Uhr sichergestellt. Konsiliarische Vorstellungen komplexer Falle werden ebenfalls
365 Tage im Jahr 24 Stunden / Tag Uber das Telefon des unfallchirurgischen
Dienstarztes angenommen. Im Bedarfsfall konnen weitere Fachdisziplinen (z.B.
Neurochirurgie, Radiologie, Herz-/Thoraxchirurgie, GefaBchirurgie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie etc.) hinzugezogen werden. Alle Kliniken im Hause stellen die
Patientenversorgung auf ihrem Fachgebiet Uber llUckenlose Bereitschaftsdienste sicher.
Es stehen alle Fachdisziplinen eines universitaren Maximalversorgers zur Verfligung
(https://Awww.ukaachen.de/kliniken-institute/). Eine besondere Stellung nimmt das UTZ
an der Uniklinik RWTH Aachen im Rahmen der stationaren berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren ein. Das UTZ ist das einzige Zentrum im TraumaNetzwerk EURegio, das zur
Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung
zugelassen ist.

Mindestens zweimal jahrlich finden Netzwerktreffen statt. Jedes dieser Treffen besteht
aus einem Qualitatszirkel sowie einer angeschlossenen Fortbildungsveranstaltung zu
aktuellen Themen und/oder Einsatznachbesprechungen. Neben dem engen Austausch
zwischen den Vertretern der angeschlossenen Kliniken wird ein ebenfalls enger
Austausch zu den Rettungsdiensten gepflegt. Die Arztlichen Leiter der Stadt Aachen
sowie der StadteRegion Aachen sowie Vertreter der Feuerwehren werden zu den o.g.
Konferenzen eingeladen. Gemeinsam wird stetig an der Optimierung der Versorgung
Schwerverletzter in der Region gearbeitet. Neben der Qualitatssicherung und
Weiterbildung fUr die Regelrettung werden regelmaBig Vorbereitungen fur die
Bewaltigung von GroBschadenslagen (Massenanfall von Verletzten) diskutiert und
weiterentwickelt. Aufgrund der Grenzlage weist die Euregio rettungsdienstliche
Besonderheiten bei der Bewaltigung von 0.g. GroBschadenslagen auf. Im Falle
auBBergewohnlicher Einsatzlagen kann eine Erweiterung der rettungsdienstlichen
Kapazitaten der Stadt und StadteRegion Aachen, der Kreise Heinsberg, Diren und
Euskirchen durch eine internationale Kooperation (EUMED) erfolgen. In dem
Kooperationsprojekt arbeiten die 0.g. Kreise der Bundesrepublik zusammen mit den vier
Partnern der Rhein-Maas-Grenzregion: Provinz Limburg und Luttich in Belgien sowie die
Veiligheidsregio und der GG Zuid-Limburg in den Niederlanden. Im Rahmen von EUMED
kooperieren 8 Leitstellen, die im Bedarfsfall auf 57 Krankenhauser und 70
Rettungsdienste zurtickgreifen konnen. RegelmaBige Ubungen und
Fortbildungsveranstaltungen sichern im Alarmierungsfall die routinierte
Zusammenarbeit.



Strukturelle, personelle und fachliche Anforderungen

Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen ist am 10.02.2022 als Uberregionales
TraumaZentrum durch die AUC rezertifiziert worden (Abb. 2). Es erfullt damit alle
Anforderungen gemal dem WeiBbuch Schwerverletztenversorgung (3. Erweiterte
Auflage, 2019).
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Abbildung 2: Zertifikat liber die Rezertifizierung 2022



Spezialisierungen

Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen weist mehrere Spezialisierungen auf. Als
universitarer Maximalversorger verflgt die Uniklinik RWTH Aachen Uber ein Zentrum fur
Schwerbrandverletzte, ein Level | Wirbelsaulenzentrum, und ist als
kindertraumatologisches Referenzzentrum (gemal § 25 Absatz 4 der Regelungen zu
einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemal3 § 136¢ Absatz
4 SGB V) ausgewiesen.

Die Zusammenarbeit in den 0.g. Zentren erfolgt durch die beteiligten Kliniken:

Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hildebrand
Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier
Klinik fur Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie

Univ.-Prof. Dr. med. Hans Clusmann
Klinik fGr Neurochirurgie

Univ,-Prof. Dr. med. Gernot Marx
Klinik far Operative Intensivmedizin und Intermediate Care

Univ,-Prof. Dr. med. Norbert Wagner
Klinik far Kinder- und Jugendmedizin



Kennzahlen

Im Jahr 2022 wurden 631 Patienten in den Schockraumen des TraumaNetzwerks
EURegio (Klinik Pseudo-ID 314) behandelt. Von diesen wiesen 567 Patienten erhebliche
Verletzungen (MAIS =3) auf, erflllten die Kriterien des sog. Basiskollektives und flossen
somit in die bundesweite Auswertung des TraumaRegisters der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (https://www.traumaregister-dgu.de/) ein. Im UTZ an der Uniklinik
RWTH Aachen wurden 128 Patienten in den Schockraumen behandelt. Alle
behandelten Patienten wiesen erhebliche Verletzungen (MAIS =3) auf und flossen in das
Basiskollektiv ein (Abb. 3).

Anzahl und Anteil Patienten im Basiskollektiv

100 TR-DGU: 79%

-
@
&

Abbildung 3: Patienten im

.. Basiskollektiv pro Klinik im

= 2 Vergleich zum eigenen TNW
sowie zu der Gesamtheit aller
zertifizierten Kliniken aus dem
TR-DGU in 2022. Kliniken mit
n=NA haben keine Patienten fiir

n=16 n=19 n=12 n=27 n=18 n=21_ n=16  n=21 n=28  n=5  n=20 n=7 | n=4 | n=3 diese Auswertung-

o L S S O N - S S S
R A A GG S G S A
Klinik Pseudo-ID

Anteil Patienten im Basiskollektiv
@
2
=

N
@
=2

0%
@ &

Die Gesamtverletzungsschwere nach dem Injury Severity Score (ISS) betrug 22,2. Der
Anteil der Patienten mit einem ISS =16 lag bei 67% und somit um 21 Prozentpunkte
Uber dem Durchschnitt des TR-DGU (46%). Die Patienten, die im UTZ an der Uniklinik
RWTH Aachen behandelt wurden, wiesen die hochste Verletzungsschwere innerhalb des
angeschlossenen TrauaNetzwerks EURegio auf (Abb. 4). Mit einem Anteil von 94% hat
die Uberwiegende Zahl der behandelten Patienten ein stumpfes Trauma erlitten.
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Die friihzeitige Verlegung von primar stabilisierten Patienten von den LTZs und RTZs in
die UTZs stellt einen wesentlichen Qualitatsindikator fir die Versorgung
schwerstverletzter Patienten dar. Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen weist mit 20%
einen hohen Anteil frih weiterverlegter Patienten dar (gesamt TR-DGU 8%). Die Dauer
bis zur Weiterverlegung konnte im TraumaNetzwerk EURegio 2022 im Vergleich zu
2021 von 120 Minuten auf 98 Minuten (Median) reduziert werden. Aufgrund langer



Verlegungsdauern im Jahr 2021 wurde innerhalb des TraumaNetzwerks EURegio fur die
frihe Verlegung in ein Ubergeordnetes Zentrum sensibilisiert. Die hohe
Zuverlegungsrate kann durch die konsequente Umsetzung der Verlegungskriterien des
WeiBbuches Schwerverletztenversorgung erklart werden.

Die Dauer der Schockraumphase konnte durch regelmaf3ige Trainings in den
vergangenen Jahren kontinuierlich reduziert werden. Die Zeit von der Aufnahme bis zur
chirurgischen Therapie bzw. bis zur Aufnahme auf die Intensivstation stellt einen
wesentlichen prognostischen Faktor dar. Im Jahr 2020 betrug die Dauer im Schockraum
im UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen noch 67 Minuten, im Jahr 2021 55 Minuten und
im Jahr 2022 schlieBlich 50 Minuten (Median). Im Vergleich hierzu weist die mediane
Dauer der Schockraumphase im gesamten TR-DGU eine Dauer von 74 Minuten auf
(Abb. 5).
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Die Letalitat betrug bei primar aufgenommenen Patienten 1% und lag damit Uber 5
Prozentpunkte unter der prognostizierten Letalitat nach dem RISC Il (Prognosescore des
TR-DGU; Abb. 6).
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Qualitatssicherung und -management

Im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgen zur Bewertung der Basisdaten des jahrlichen
Registerberichts aus dem TraumaNetzwerk EURegio regelmaBige Konferenzen im
Rahmen der halbjahrlich stattfindenden Arbeitstreffen unter den Teilnehmern der am
TraumaNetzwerk EURegio beteiligten Kliniken. Diese Treffen finden wechselweise an
der Uniklinik RWTH Aachen und in einem am TraumaNetzwerk EURegio
angeschlossenen externen Krankenhaus statt. Die Kliniken haben sich zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse und Qualitat verpflichtet. Der kontinuierliche
Verbesserungsprozess erfolgt nach anerkannten Standards (hier: PDCA-Zyklus).
Innerhalb des UTZs an der Uniklinik RWTH Aachen findet mindestens halbjahrlich der
Qualitatszirkel , Schockraum™ statt. In diesem erfolgt die Qualitatssicherung fur das UTZ
unter Beteiligung mindestens eines Vertreters der folgenden Kliniken der Uniklinik
RWTH Aachen

e Interdisziplinare Notaufnahme

e Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

e Klinik fur Klinik far Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie
e Klinik flr Neurochirurgie

e Klinik flr Thoraxchirurgie

e Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

e Klinik flr Operative Intensivmedizin und Intermediate Care

e Klinik flr Interventionelle und Diagnostische Radiologie

e Klinik flr Interventionelle und Diagnostische Neuroradiologie

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess wird ebenfalls nach anerkannten Standards
sichergestellt (hier: PDCA-Zyklus).



Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen

Datum Titel der Veranstaltung Dauer | CME- | Anzahl
und ggf. Ort (h) Punkte | Teilnehmer
26.- ATLS-Providerkurs UK Aachen 17
27.03.22

28.07.2022 | Netzwerktreffen und Update 1 /. 25

Traumanetzwerk — Vorbereitung
Rezertifizierung des Netzwerks 2023,
Kooperation mit Rettungsdiensten

17.08.2022 | Netzwerktreffen und Update 1,5 /. 20
Traumanetzwerk —
Qualitatsverbesserung in der
Schockraumversorgung

02.11.2022 | Netzwerktreffen und Update 1,5 /. 35

Traumanetzwerk — Blutungskontrolle
und Thoraxtrauma

16.11.2022 | Kindertraumatologie (D-Arzt) — UK 525 | ./ 45
Aachen

AuBergewohnliche technische Angebote

Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen verflgt tber finf moderne
Computertomographen (hiervon zwei Photon-Counting-CTs), die durch die Kliniken ftr
Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie der Klinik fir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie betrieben werden. Jeweils ein Gerat wird durch die
Kliniken fur die Notfallversorgung rund um die Uhr betrieben. Der Einsatz in den
Nachtstunden wird Uber einen Bereitschaftsdienst im Hause ermoglicht. Dartber hinaus
steht in jeder der 0.g. Kliniken eine Angiographieanlage zur Verfligung, die mit einer
Vorlaufzeit von 30 Minuten in Betrieb genommen werden kann. Dies wird durch einen
facharztlichen Rufdienst sichergestellt. Insbesondere fiur kinder- und
neurotraumatologische Notfalle werden auBerdem rund um die Uhr zwei
Magnetresonanztomographen vorgehalten. Der Betrieb wird durch einen MTR-
Bereitschaftsdienst im Hause sichergestellt. Zu den Kernarbeitszeiten betreibt die
Uniklinik RWTH Aachen vier MRTs am Standort Uniklinik RWTH Aachen/Pauwelsstrale.
Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen nimmt eine besondere Stellung innerhalb des
TraumaNetzwerks EURegio ein. Mit Uber 30 Operationssalen, einer hohen ATLS-
Schulungsquote, regelmaBigen MANV-Simulationen und dem Notfalldepot Aachen der
Apothekerkammer Nordrhein ist das UTZ auch auf auBergewdohnliche Einsatzlagen
umfassend vorbereitet. Die internen Prozesse werden regelmalig geprobt, evaluiert und
der vorhandene Notfallplan bei Bedarf angepasst.



Klinische Studien und Mitarbeit an Leitlinien

Das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen beteiligt sich an multizentrischen klinischen
Studien sowie an der Erarbeitung verschiedener Leitlinie. Der Leiter des Zentrums, Univ.-
Prof. Dr. med. Frank Hildebrand, sowie der Leiter der Klinik flr Operative
Intensivmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen, Herr Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx
sind Leitlinienkoordinatoren fir die S3-Leitlinie Intensivmedizin nach Polytrauma
(angemeldet 09.09.2020, geplante Fertigstellung 31.10.2023). DarUber hinaus ist Univ.-
Prof. Dr. med. Frank Hildebrand Abschnittsverantwortlicher flr den Abschnitt , Klinische
Erstversorgung” der S2-Leitlinie Verletzungen des Beckenringes.

An den folgenden Studien war das UTZ im Jahr 2022 aktiv beteiligt:

e LeAf Trauma — Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit nach schwerem Trauma
(https://www.leaf-trauma.de/leaf-trauma)

e Biobank des Netzwerks Traumaforschung (NTF) DGOU

(https://dgou.de/gremien/sektionen/grundlagenforschunq)

e BAAIN - Etablierung von Biomarkern zur Verlaufskontrolle der Immundysfunktion und
Therapie nach Blast-Injury oder Kontusion der Lunge

(https://Amvww.ukaachen.de/kliniken-institute/klinik-fuer-orthopaedie-unfall-und-

wiederherstellungschirurgie/forschung-lehre/forschung-1/projekte/baainb-etablierung-

von-biomarkern-zur-verlaufskontrolle-der-immundysfunktion-und-therapie-nach-blast-

injury-oder-kontusion-der-lunge/)

Forschungstatigkeit

Als akademischen Zentrum beteiligt sich das UTZ an der Uniklinik RWTH Aachen an der
Weiterentwicklung der Behandlung Unfallverletzter. Die nachfolgenden Publikationen
sind aus der Forschungstatigkeit hervorgegangen und im Jahr 2022 publiziert worden.

1. Weber B, Henrich D, Hildebrand F, Marzi |, Leppik L. THE ROLES OF
EXTRACELLULAR VESICLES IN SEPSIS AND SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE
SYNDROME.

Shock. 2023 Feb 1;59(2):161-172. doi: 10.1097/SHK.0000000000002010. Epub 2022
Nov 3. PMID: 36730865; PMCID: PMC9940838.

2: Horst K, Marzi |, Leenen L, Hildebrand F. Editorial: Translational immunology
in trauma - To provide new insights for improving outcomes. Front Med
(Lausanne). 2022 Dec 19;9:1118290. doi: 10.3389/fmed.2022.1118290. PMID:
36600890; PMCID: PMC9806419.

3: Michalik R, Hildebrand F, Delbrlick H. Stabilisation of Pathologic Proximal
Femoral Fracture near the Growth Plate with Use of a Locking Plate and
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Transphyseal Screws. Children (Basel). 2022 Dec 9;9(12):1932. doi:
10.3390/children9121932. PMID: 36553375; PMCID: PMC9777171.

4:Qin K, Li'Y, Liang W, Lichte P, Zhang X, Zhao Q, Fragoulis A, Pufe T, Kobbe

P, Ma C, Meng H, Balmayor ER, Hildebrand F, Greven J. SULFORAPHANE
ADMINISTRATION AFTER HEMORRHAGIC SHOCK/RESUSCITATION IN MICE REDUCES
THE

SECRETION OF INFLAMMATORY CYTOKINES AND INCREASES THE
IMMUNOCOMPETENCE OF

SPLENIC MACROPHAGES. Shock. 2023 Mar 1;59(3):486-492. doi:
10.1097/SHK.0000000000002074. Epub 2022 Dec 19. PMID: 36533531.

5: Migliorini F, Baroncini A, Bell A, Weber C, Hildebrand F, Maffulli N.
Surgical strategies for chondral defects of the patellofemoral joint: a
systematic review. J Orthop Surg Res. 2022 Dec 5;17(1):524. doi:
10.1186/513018-022-03419-4. PMID: 36471319; PMCID: PMC9720953.

6: Arbab D, Bouillon B, Luring C, Gutteck N, Lipphaus A, Lichte P. Therapie der
kalzifizierten Insertionstendinopathie der Achillessehne Uber einen
transtendindsen Zugang [Treatment of Achilles insertional calcific tendinosis
using a longitudinal midline incision approach/central tendon splitting
approach]. Oper Orthop Traumatol. 2022 Dec;34(6):405-418. German. doi:
10.1007/500064-022-00793-4. Epub 2022 Dec 5. PMID: 36469105.

7: Seggewiss J, Nicolini LF, Lichte P, Greven J, Ribeiro M, Prescher A, Michalik

R, Herren C, Kobbe P, Hildebrand F, Pishnamaz M. Transosseous suture versus
suture anchor fixation for inferior pole fractures of the patella in

osteoporotic bone: a biomechanical study. Eur J Med Res. 2022 Dec 3;27(1):270.
doi: 10.1186/540001-022-00903-9. PMID: 36463220; PMCID: PMC9719228.

8: Migliorini F, Prinz J, Eschweiler J, Schenker H, Weber C, Maffulli N,
Lecouturier S, Hildebrand F, Greven J. Fibrin glue does not promote migration
and proliferation of bone marrow derived mesenchymal stem cells in collagenic
membranes: an in vitro study. Sci Rep. 2022 Nov 30;12(1):20660. doi:
10.1038/541598-022-25203-4. PMID: 36450814; PMCID: PMC9712600.

9: Quack V, Eschweiler J, Prechtel C, Migliorini F, Betsch M, Maffulli N,

Gutteck N, Tingart M, Kobbe P, Pishnamaz M, Hildebrand F, Arbab D. L4/5
accessibility for extreme lateral interbody fusion (XLIF): a radiological study.

J Orthop Surg Res. 2022 Nov 11;17(1):483. doi: 10.1186/513018-022-03320-0. PMID:
36369101; PMCID: PMC9652979.

10: Weber CD, Migliorini F, Delbrick H, Hildebrand F. Surgical Management of an



Osteomyelitis Associated Subchondral Bone Defect in the Pediatric Knee Based on
Arthroscopy, "Ossoscopy" and Bone Grafting-A Case Report. Life (Basel). 2022 Nov
1;12(11):1754. doi: 10.3390/life12111754. PMID: 36362908; PMCID: PMC9692245.

11: Migliorini F, Maffulli N, Bell A, Hildebrand F, Weber CD, Lichte P.

Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis (AMIC) for Osteochondral Defects of the
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