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Aus dem Universitatsklinikum Mdanster
Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
- Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke -
1. Berichterstatter: Prof. Dr. med. René Hartensuer
2. Berichterstatter
ZUSAMMENFASSUNG
Mortalitatspradiktoren in der Schwerverletztenversorgung
Vorbeck, Jana Sybille

In der vorliegenden Studie wurde das Mortalitatsrisiko von polytraumatisierten Patienten
analysiert und pradiktive Parameter identifiziert. Daruberhinaus wurde ein Score zur
praklinischen Vorhersage der Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen entwickelt. Die
retrospektiv durchgefiihrte Untersuchung erfolgte in einem Uberregionalen Traumazentrum
uber einen Zeitraum von 4 Jahren (2018-2021), wobei 167 Patienten mit einem
Verletzungsschweregrad (ISS) von > 16 einbezogen und ihre demografischen Basisdaten,
Laborwerte sowie Vitalparameter erfasst wurden. Die Mortalitatsdatenanalyse erfolgte mit
Hilfe der Kaplan-Meier-Analyse und Log-Rank-Tests. Zur Einflussfaktorbestimmung
wurde eine COX-Regression durchgefiihrt. Mittels ROC-Kurven wurden Grenzwerte fir
skalare Einflussfaktoren bestimmt. Alle statistischen Tests wurden mit einem
Signifikanzniveau von p <0,05 durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten, dass koronare
Herzerkrankungen (KHK), stattgehabte kardiopulmonale Reanimationsmalinahmen, das
Alter der Patienten, sowie deren Geschlecht und der Glasgow-Coma-Score (GCS) einen
signifikanten Einfluss auf das 30-Tage-Uberleben von Polytrauma-Patienten hatten. Die
genannten Parameter wurden zur Bildung eines Scores mit dem Schockindex (SI)
kombiniert. Der gebildete Score konnte mit einer Sensitivitat von 93,1% und einer Spezifitat
von 73,3% ein entsprechend erhdhtes Mortalitatsrisiko bei Erreichen eines berechneten
Grenzwertes voraussagen. Diese Arbeit konnte signifikante praklinische Einflussfaktoren
auf das 30-Tage-Uberleben nach Polytrauma identifizieren. Ein aus den Parametern
gebildeter Score zeigte eine hohere Spezifitdat und Sensitivitat im Vergleich zu anderen
Vorhersagescores. Weitere Studien mit einer groReren Anzahl von Teilnehmener und unter

Einschluss von leicht verletzten Patienten kénnten diesen Score validieren.
Tag der mindlichen Prifung:
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1 Einleitung
1.1 Hintergrund/Rationale

Die Versorgung von Polytrauma-Patienten geht noch immer mit einem hohen
Sterblichkeitsrisiko einher. Die Behandlung sollte im standardisierten und trainierten
Schockraumsetting erfolgen (Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie 2016; Mohammad
et al. 2014), insbesondere in Einrichtungen mit entsprechend erfahrenem Personal (Nohl et
al. 2022). Bisherige Studien zeigten zum Teil widerspriichliche Ergebnisse bei der Suche
von Einflussfaktoren auf die Sterblichkeit sowie der Bildung von Vorhersagescores. So wird
insbesondere der Laktatwert als beeinflussender Faktor diskutiert (Qi et al. 2021; Saad
2015), wahrend andere diesen ausschlielen (Freitas und Franzon 2015; Atik et al. 2021).
Daruber hinaus besteht weitgehender Konsens uber die Zunahme der Sterblichkeit nach
Polytrauma bei Patienten mit héherem Alter und niedrigerem GCS (Rupprecht 2016;
Emircan et al. 2011). Zuséatzlich wurden auch das Geschlecht sowie der Blutdruck als
unabhangige Faktoren beschrieben (Sammy et al. 2016; Samuthtai et al. 2022; Da Costa et
al. 2017).

Es werden eine Vielzahl an Scores zur VVorhersage der Mortalitat beschrieben, welche jedoch
insbesondere das konkrete Verletzungsmuster mit einbeziehen, welches durch fehlende
bildgebende Diagnostik praklinisch noch nicht vollstandig bekannt ist. Ein Beispiel hierfir
stellt der Injury Severity Score (ISS) dar (Baker et al. 1974). Zudem gibt es den Revised
Trauma Score (RTS), welcher nur drei ausschlieflich praklinisch verfugbare Parameter
inkludiert (Champion et al. 1981). In Kombination mit dem vorgenannten ISS wird daraus
der Trauma Score and Injury Severity Score (TRISS) gebildet, welcher damit jedoch
praklinisch nicht sicher erhebbar ist (Boyd et al. 1987). Ein weiterer rein praklinischer Score
ist der Rapid Emergency Medicine Score (REMS), welcher jedoch mit teilweise paradoxen
Beziehungen zur Sterblichkeit in der Literatur assoziiert wird (niedrigerer Score mit
teilweise hoherer Sterblichkeit) (Olsson et al. 2004).

Andere Scores zur Vorhersage der Mortalitdt erfordern zum Teil verschiedene
Laborparameter (APACHE 1l (Knaus et al. 1985), RISC Il (Lefering et al. 2014), TEMPT
(Kunitake et al. 2018)).
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1.2 Zielsetzungen
Eine deutliche Diskrepanz kann zwischen komplexen, klinisch abgeleiteten Scores und
bisherigen einfachen préklinischen Vorhersagemodellen ohne erhebliche statistische

Sicherheit beobachtet werden.

- Das primare Ziel der vorliegenden Studie war es, unabhéngige Faktoren zu untersuchen,
die die Sterblichkeit innerhalb der ersten 30 Tage nach Verletzung bei Patienten mit einem

ISS > 16 beeinflussen.

- Des Weiteren sollten aus den potenziellen Faktoren ein Score zur Vorhersage der
Uberlebenswahrscheinlichkeit — gebildet werden, der Informationen Uber das

Sterblichkeitsrisiko liefern kann.

- Im Anschluss soll die Leistungsfahigkeit des Scores und seine VVorhersagekraft mit anderen

etablierten Scores verglichen werden.
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2 Patienten und Methoden
2.1 Studiendesign und Setting

Es handelte sich um eine retrospektive, observatorische Studie. Die Studie wurde im
Klinikum Aschaffenburg-Alzenau, Standort Aschaffenburg durchgefiihrt. Das Primérsetting
umfasste die Zentrale Notaufnahme. Das Sekundérsetting zur Erfassung der weiteren
Aufenthaltsdaten das gesamte Klinikum. Es wurden nur solche Patienten erfasst, welche im
Zeitraum der Rekrutierung vom 01.01.2018-31.12.2021 einer Schockraumbehandlung
aufgrund eines Unfalls unterzogen wurden. Die zuvor eingeschlossenen Patienten wurden
im Zeitraum vom 01.01.2018 bis zum einschlielich 31.08.2022 nachbeobachtet. Die
Datensammlung erfolgte in den Jahren 2022 und 2023. (Vorbeck et al. 2023)

2.2 Studienteilnehmer

Es wurden solche Patienten eingeschlossen, welche innerhalb des Zeitraumes vom
01.01.2018-31.12.2021 im Schockraum der zentralen Notaufnahme des Klinikums
Aschaffenburg aufgrund eines Unfalls mit der registrierten Verletzungsschwere von ISS >16
behandelt wurden. Es wurden auch Patienten einbezogen, die keinerlei radiologische
Bildgebung erhalten haben. (Vorbeck et al. 2023) Das nachfolgende Flowchart unter
Abbildung 1 stellt den Einschluss der Patienten in die endgultige Studiengruppe graphisch
dar.

Abbildung 1: Flow Chart zur Darstellung der Patientenrekrutierung

Patienten mit CT-Untersuchung unter Kodierung Patienten aus klinikinterner Traumaregisterdatei
,Polytrauma® im Untersuchungszeitraum vom im Untersuchungszeitraum vom
01.01.2018 - 31.12.2021 01.01.2018 - 31.12.2021
N = 866 N=1185

Doppelte Félle
N =393

Zusammengefasste Gruppe CT-Untersuchung
sowie Patienten aus Traumaregisterdatei
N = 1658

Patienten ohne Unfall
Patienten mit ISS < 16
N = 1431

Endgliltige Studiengruppe
01.01.2018 - 31.12.2021
Unfall mit ISS = 16
N =167

Ubersetzt nach (Vorbeck et al. 2023)
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2.3 Variablen

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden allgemeine Aufenthaltsdaten,
Blutgasanalyseparameter sowie Laborparameter und Vitalparameter erfasst. Die
Nebenerkrankungen der Patienten wurden aus den Orbis-Daten, Befunden, Arztberichten

sowie ggf. weiteren Protokollen und den Laborparametern tibernommen.
Es wurden folgende Komorbiditaten und Medikationen erfasst:

BMI aus Korpergrof3e und Korpergewicht, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus 11, KHK,
COPD, HLP, NI sowie eine etwaige préstationdare Antikoagulation. Die GFR wurde zur
Erfassung einer potentiellen Niereninsuffizienz herangezogen, wobei zwischen akuter und

chronischer unterschieden wurde.

Des Weiteren wurden die Unfallhergénge kategorisiert erfasst, ebenso die Todesursachen.
Die Verletzungsschwere wurde mittels 1SS-Score und der AIS-Scale fir die einzelnen
Regionen abgebildet. Durchgefiihrte ReanimationsmalRnahmen wurden nach Zeitpunkt,
Erfolg und Ortlichkeit gelistet. Operationsmanahmen als Folge der Verletzungen wurden
ebenfalls erfasst (Zeitpunkt, Dauer, MalRnahme). (Vorbeck et al. 2023)

2.4 Datenquellen/Messmethoden

Folgende Datenquellen wurden fur die Durchfihrung der vorliegenden Studie genutzt:

- klinisches Informationssystem des Klinikums Aschaffenburg-Alzenau ORBIS (Fa. DH
Healthcare GmbH, Bonn)

- Bildverarbeitungssystem Carestream VVue PACS (Fa. Carestream Health Deutschland
GmbH, Stuttgart.)

- innerklinische Archivsoftware PEGASOS (Fa. NEXUS/MARABU GmbH, Berlin)

- Klinikinterne Traumaregisterdatei (aus protokollierten Schockraumdaten erfasst)

11
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2.5 Bias
2.5.1 Interne Validitat

2.5.1.1 Selection Bias

Die in die Studie eingeschlossenen Patienten wurden bereits vor Erfassungsbeginn der
Schockraumversorgung unterzogen. Die Feststellung der Verletzungsschwere und
Einordnung nach 1SS-Score erfolgte zum einen unabhéngig vom Behandlungsplan, zum
anderen unabhéngig und vor der Auswertung der eigentlichen Ergebnisse. Eine gezielte
Patientenauswahl innerhalb der Subgruppe der Schwerverletzten erfolgte somit nicht.

2.5.1.2 Confounding Bias

Durch die retrospektiv angelegte Studie fand eine Randomisierung nicht statt. Daher wurden
Regressionsanalysen und Subgruppenkontrollen sowie mehrstufige und zweiseitige
Testverfahren durchgefuhrt, um den Einfluss von Konfundierungsvariablen zu minimieren

und eine genauere Interpretation der Ergebnisse zu ermdoglichen.

2.5.1.3 Performance Bias

Die Standards in der Schockraumversorgung haben sich (ber den gesamten
Untersuchungszeitraum nicht geéndert. Dagegen war das entsprechend versorgende Team
zu jedem Fall anders konstituiert. AuBerdem kdnnen die Versorgung in Extremsituationen
(mehrere Schwerverletzte gleichzeitig, in kurzer Folge aufeinander oder Versorgungen in
der Nacht) einen verzerrenden Einfluss auf die Leistungsfahigkeit und insbesondere auf die
Rettungszeiten haben. Entsprechend wurde die Dienstzeit in die COX-Regression mit

einbezogen, um einen Zusammenhang zu detektieren.

2.5.1.4 Detection Bias
Samtliche eingeschlossene Patienten wurden in der nachfolgenden Analyse gleichermalien

behandelt. Die statistischen Messverfahren waren standardisiert.

2.5.1.5 Attrition Bias

Durch die unterschiedlichen Beobachtungszeitraume kénnten Teilnehmer aus der Studie vor
Eintreten des Untersuchungsereignisses ausscheiden. Daher wurde ein kurzer und dennoch
relevanter Follow-up-Zeitraum von 30 Tagen gewahlt, um dem vorzeitigen Ausscheiden zu
begegnen. Der mittlere und mediane Nachbeobachtungszeitraum in der Gruppe der
Uberlebenden lag deutlich tiber dem gewdhlten Zeitraum.

12
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2.5.1.6 Reporting Bias

Zur Veroffentlichung wesentlich signifikanter Effekte bestand keine Notwendigkeit.
Samtliche Ergebnisse wurden zur Plausibilitatsprifung mehreren und aulRerdem soweit
mdoglich zweiseitigen Testverfahren unterzogen. Des Weiteren wurden Regressionsanalysen

unter Einbezug von hochvariablen Parametern eingesetzt.

2.5.2 Externe Validitat

2.5.2.1 Patienten
Die Patientenklientel wurde nicht selektiert. Eine Verallgemeinerung auf die
Gesamtbevdlkerung war maglich und insbesondere im Vergleich mit einschlagigen Studien

unterschieden sich die Patienten nicht.

2.5.2.2 Behandlungsplan

Der Behandlungsplan der Patienten &nderte sich tiber den Untersuchungszeitraum nicht, ist
jedoch aufgrund der Individualitat der Verletzungen spezialisiert. Der Standard in der

Schockraumversorgung anderte sich im Untersuchungszeitraum nicht einflussnehmend.

2.5.2.3 Setting

Es handelt sich bei der Versorgungsstufe der Studieneinrichtung um ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung (Versorgungsstufe 11) (Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege 2023) sowie um ein Uberregionales Traumazentrum (Akademie der
Unfallchirurgie GmbH 2023).

2.6 StudiengroRe

Nach entsprechenden Einschlusskriterien (siehe auch 2.3) im besagten Zeitraum ergab sich

eine StudiengroRe von 167 Patienten.

2.7 Statistische Methoden

Samtliche statistische Berechnungen und graphischen Analysen wurden mittels der
Statistiksoftware SPSS Statistics® 22 fir Windows (IBM Corporation 2013) durchgefihrt.
Bei ungleicher Verteilung von nominal skalierten Daten wurden der Chi-Quadrat-Test und
der Fisher-Exact-Test herangezogen. Bei ordinal skalierten Daten wurde der Mann-
Whitney-U-Test und bei normalverteilten Daten der t-Test verwendet. Bei einem p-Wert von

< 0,05 wurde von einem statistisch signifikanten Ergebnis ausgegangen. Sdmtliche Tests

13
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wurden soweit maoglich zweiseitig durchgefiihrt. Die Uberlebenszeitanalysen erfolgten
mittels  Kaplan-Meier-Kurven sowie Log-Rank-Tests. Zur Bestimmung von
Mortalitatspradiktoren wurde eine COX-Regression (schrittweiser Ausschluss, rickwarts
bedingt, Wahrscheinlichkeit fir schrittweise Methodik 0,05 - 0,2) durchgefuhrt. Zur
Schwellenwertbestimmung skalarer Parameter sowie zur Grenzwertbestimmung des Scores
wurden ROC-Kurven herangezogen. (Vorbeck et al. 2023)

14
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3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt wurden 124 (74,3%) mannliche und 43 (25,7%) weibliche Patienten
aufgenommen, wobei das Durchschnittsalter der Patienten 56 Jahre und der
durchschnittliche GCS 11 betrug.

Wahrend der Nachbeobachtungszeit von durchschnittlich 289 Tagen (Median 75 Tage) fur
Uberlebende und im Durchschnitt 3,63 Tagen (Median 0 Tage) fir diejenigen, die innerhalb
von 30 Tagen nach dem Unfall verstarben, wurden insgesamt 134 Uberlebende und 33
Todesfalle verzeichnet, von denen 30 innerhalb der ersten 30 Tage nach dem Unfall
auftraten. Die Mortalitat stieg in den ersten Tagen deutlich an, wobei die hochste

Sterblichkeit innerhalb der ersten Stunde lag.

Um mogliche Einflussfaktoren auf die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach
Polytrauma zu analysieren, wurden verschiedene Parameter, insbesondere solche, die in der
Literatur als einflussreich beschrieben wurden, in eine COX-Regression aufgenommen. Im
letzten Schritt dieser Regressionsanalyse wurden signifikante Einflisse auf das 30-Tage-
Uberleben beobachtet fiir das Alter des Patienten (p = 0,029), Geschlecht (p = 0,013), KHK
(p = 0,015), Wiederbelebung (p < 0,001) und Aufnahme-GCS (p < 0,001).

Die Grenzwerte der einflussreichen skalaren Parameter wurden anhand der ROC-Kurven fiir
Alter (Grenzwert: Alter 69 Jahre und alter) und GCS (Grenzwert: GCS 11 und darunter)
ermittelt. Zur Bestatigung der Schwellenwerte und zur Beurteilung der Signifikanz der
nominalen Pradiktionsparameter, wurden Kaplan-Meier-Analysen durchgefiihrt, welche die

Ergebnisse der vorangegangenen Testverfahren bestétigten.

Zusétzlich wurde der SI bestimmt, um speziell hdmorrhagische Notfélle mit einzubeziehen.
AnschlieBend wurde der Gesamtscore berechnet, indem jedem oben beschriebenen
Parameter ein Punkt zugewiesen wurde, wenn er positiv war (bestehende KHK,
Wiederbelebung, Alter > 69, GCS < 11, weibliches Geschlecht, SI > 1). Nach Berechnung
der ROC-Kurve konnte ein signifikanter Anstieg der Sterblichkeit mit einem Schwellenwert
von >2 vorhergesagt werden, was einer Sensitivitat von 93,1% und eine Spezifitat von 73,3%

entsprach und auf ein signifikant erhéhtes Mortalitatsrisiko hinweist.

15
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Die AUC des entwickelten Scores (PMPS 0,934) wurde sowohl mit praklinischen (SI
(0,697), RTS (0,774)) als auch mit klinischen Scores (APACHE 11 (0,846), REMS (0,808),
ISS (0,697)), die aus den Studiendaten der Kohorte abgeleitet wurden, verglichen, wobei
eine signifikant bessere Leistung bei der Vorhersage der Sterblichkeit festgestellt wurde.
Zusammenfassend konnte ein Score mit hoher Sensitivitdt und Spezifitdt fur die
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach einem Polytrauma aus den signifikanten
Einflussfaktoren KHK, Wiederbelebung, Alter, GCS und Geschlecht sowie dem Sl gebildet

werden.

(Vorbeck et al. 2023)
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4 Einordnung in den fachwissenschaftlichen Kontext
4.1 Hauptergebnisse

Die Studie bestétigt die Bedeutung mehrerer zuvor beschriebener Einflussfaktoren auf die
Sterblichkeit nach Polytrauma. Dariiber hinaus identifiziert die Studie die koronare
Herzkrankheit (KHK) als einen neuen potenziellen Einflussfaktor auf die Mortalitat. Ein
weiteres der Hauptergebnisse dieser Studie ist die Entwicklung eines hoch validen Scores
zur Vorhersage, der ausschlieBlich auf praklinisch verfugbaren Daten basiert. Dieser Score
kann in der praklinischen Phase wertvolle Informationen ber das Mortalitétsrisiko von
Schwerverletzten liefern und so dazu beitragen, eine friihzeitige und gezielte Versorgung der
betroffenen Patienten sicherzustellen. (Vorbeck et al. 2023)

4.2 Einschrankungen

In der vorliegenden Studie wurden trotz der im Vergleich zu groR angelegten Registerstudien
kleinen Stichprobe hochsignifikante Ergebnisse erzielt. Dennoch konnte eine grofere

Patientenanzahl die aussagekraft und Generalisierbarkeit der Ergebnisse erhdhen.

Eine weitere Limitation stellt der mogliche Selektionsbias dar, da nur Patienten mit einem
ISS von 16 oder hoéher einbezogen wurden. Diese Subgruppe stellt jedoch vergleichsweise

gut entsprechende Patientenpopulation im TraumaRegister dar.

Daruber hinaus konnten konfudierende Variablen die Ergebnisse beeinflusst haben, da
aufgrund der geringen Ereignisanzahl die Anzahl der in die COX-Regression

eingeschlossenen Variablen niedriger gewéhlt werden musste (Ogundimu et al. 2016).

Ein Vergleich der Daten mit einem externen Patientengut steht noch aus, sodass diese bisher

nicht sicher validiert werden konnten.

Dem Risiko der Uberanpassung wurde insbesondere bei der Scorebildung begegnet, indem
keine Gewichtung der einzelnen Einflussfaktoren vorgenommen wurde. Dadurch konnte der
Score zum einen einfach gehalten werden und zum anderen Subpopulationsunterschiede

unbericksichtigt bleiben.

Die Heterogenitat der eingeschlossenen Patienten stellt ebenfalls eine Einschrankung dar.

Es zeigten sich zwar nur geringe Abweichungen insbesondere im Vergleich zur

Aquivalenzgruppe im TraumaRegister, jedoch wurden vor allem Kinder aufgrund der
17
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lokalen Gegebenheiten, der Primérbehandlung in der Kinderklinik nicht signifikant
reprasentiert. Daher beschrankt sich die Aussagekraft vor allem auf das erwachsene
Patientengut. Zuletzt beschréankt diese sich auch ausschlieflich auf die kurzfristige
Sterblichkeit, dass die Nachsorgezeitrdume und die geringe Anzahl an Ereignissen nach 30-

Tagen keine langerfristigen validen Ergebnisse zulassen.
4.3 Interpretation

Die priméren Studienziele wurden durch die Identifizierung von unabhéngigen
praklinischen Einflussfaktoren sowie die Erstellung eines Scores aus diesen Faktoren
erreicht. Trotz einer kleineren Patientenanzahl konnten in dieser Studie auch verschiedene

Préadiktoren aus friiheren Studien bestatigt werden.

Um das Risiko von falsch positiven Werten zu vermeiden, wurden nur zwei Endpunkte
untersucht (Cleophas und Zwinderman 2017). Multiples Testen wurden durch den linearen
und standardisierten Ansatz der Analyse vermieden (Li et al. 2017). Werte, die in der
vorherigen Untersuchungsebene oder beim Testen ausgeschlossen wurden, waren fir die

nachfolgenden Untersuchungen nicht mehr relevant.

Es wurde bereits nachgewiesen, dass der ISS allein nicht ausreicht, um eine vollstandige
Patientenbewertung durchzufihren (Waydhas et al. 2022). Die Zusammensetzung der
pradiktiven Faktoren kann teilweise durch vorherige Studien nachgewiesen werden. Die Zeit
der Aufnahme im Schockraum (Schicht) hat keinen Einfluss auf das Uberleben (Fitschen-
Oestern et al. 2021). Die héhere Mortalitat dlterer Menschen (Frohlich et al. 2020) und der
fehlende Einfluss des BMI auf das Ergebnis (Schieren et al. 2019) wurden ebenfalls
bestétigt. Der Einfluss des Laktats konnte nicht bestétigt werden (vgl. Einleitung).

Gegenlber bisherigen Scores konnte sowohl die hohere Validitét in der Vorhersagekraft als
auch die einfachere Handhabung im Vergleich zu Ex-post-Scores belegt werden.

Die Berechnung des RTS erfordert trotz einfacher Parameter eine zusatzliche komplexe

mathematische Formel (Champion et al. 1981), wahrend der Schockindex allein nur ein

Schockereignis beschreibt und fir alle Polytraumapatienten keine aussagekraftigen

Informationen liefert. ISS, RISC Il, APACHE II, TRISS, REMS, ACS/ATLS und TEMPT

weisen alle eine gute Leistung auf, konnen jedoch nicht praklinisch beurteilt werden. Somit
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schlieBt der PMPS diese Liicke und kann beispielsweise fur die angemessene Zuweisung zur
entsprechenden Versorgungsstufe (vom préklinischen Setting bis zum entsprechenden
Krankenhaus) genutzt werden. (Vorbeck et al. 2023)

4.4  Ubertragbarkeit

Im Vergleich zu vorangegangenen Studien zeigten sich in der vorliegenden Arbeit

konsistente Ergebnisse mit hohen Signifikanzen ohne paradoxe Ereignisse.

Durch das gewéhlte Setting lassen sich die Resultate auf &hnliche Strukturen in der
Versorgung erwachsener polytraumatisierter Patienten ubertragen. Die Nutzung des PMPS
ist sowohl préklinisch als auch klinisch méglich und kann zu einer schnellen und wertvollen
Einschéatzung des Mortalitatsrisikos beitragen, wenn sich die Aussagekraft gegebenenfalls

auch nach Wichtung einzelner Scorebestandteile bestétigt.

Unter Berucksichtigung der genannten Einschrankungen sollten insbesondere prospektiv
angelegte Studien eine erhohte Validitat bieten, vor allem unter Einbezug von Patienten mit
niedrigerem ISS und unter préaklinischer Scoreerhebung mit der zielfiihrenden Fragestellung,
ob Patienten mit hoheren Scores von einer Erhebung und einer anschlielenden Zuweisung

in eine hdhere Versorgungsstufe profitieren.

(Vorbeck et al. 2023)
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