
 

 

 

 

 

 

 

 

Bericht Traumazentrum Evangelisches Krankenhaus 

Oldenburg für das Jahr 2020  
(Datengrundlage 01.01.2019 – 31.12.2019) 

 

 

 

1. Darstellung des Traumazentrums und der Netzwerkpartner 

 

Das Evangelische Krankenhaus Oldenburg ist als überregionales Traumazentrum im Traumanetzwerk 

Oldenburg-Ostfriesland zertifiziert. Das Krankenhaus hatte 2019 lt. Bettenplan eine Kapazität von ca. 

402 Betten.  

Die Fachabteilung für Unfallchirurgie, Orthopädie und Sporttraumatologie unter der Leitung von Priv. 

Doz. Dr. O. Pieske verfügt über 47 Betten. Der Chefarzt der Abteilung verfügt im Verbund mit dem 

Pius-Krankenhaus Oldenburg  über die volle Weiterbildungsermächtigung  im Fach Orthopädie / 

Unfallchirurgie, sowie für die  Zusatzbezeichnung „spezielle Unfallchirurgie“. 
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Einer der Schwerpunkte der Klink besteht in der Behandlung von schwerst-/mehrfachverletzten 

Patienten  (Polytraumapatienten). 

Als überregionales Traumazentrum verpflichtet sich die Klinik, die parallele Behandlung von 2 

Polytraumapatienten sicherzustellen. 

Dies beinhaltet die Vorhaltung von entsprechendem ärztlichem und pflegerischem Fachpersonal in 

allen für die Versorgung von schwerstverletzten erforderlichen Fachabteilungen. 

Das Schockraum-Basisteam, welches vor Eintreffen des schwerstverletzten Patienten vor Ort ist, 

besteht aus insgesamt 7 Personen, davon 3 Ärzten und 3 Pflegekräften (ZNA / Anästhesie) und 1 

MTRA. 

Zur Sicherstellung der Behandlungsqualität ist die 24 Std. / 365 Tage Verfügbarkeit von Fachärzten 

für Orthopädie und Unfallchirurgie und Fach-/Oberärzten mit der Zusatzbezeichnung  „Spezielle 

Unfallchirurgie“ gewährleistet. 

Die im Schockraum eingesetzten Ärzte der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und 

Sporttraumatologie sind in der  standardisierten Schockraumbehandlung gemäß Advanced Trauma 

Life Support (ATLS©) oder äquivalenter Kurse geschult. 

Der Erhalt der Qualifikation als ATLS-Provider setzt eine im 4-jährigen Intervall wiederkehrende 

Rezertifizierung voraus. 

Im Jahr 2019 wurden 191 Traumapatienten über den Schockraum in das Ev. Krankenhaus 

aufgenommen. 

Die derzeit in der Modernisierung befindliche zentrale Notaufnahme als eigenständige Abteilung 

unter der ärztlichen Leitung von Dr. T. Henke ist vom Patientenaufkommen her eine der größten im 

Land Niedersachsen. 

Die Abteilung für Radiologie und Neuroradiologie  stellt an 24 Std. / 365 Tagen im Jahr mit 2 CT und 2 

MRT Geräten sowie angiographischer Interventionsmöglichkeit die Bildgebung und 

Interventionsmöglichkeit sicher. 

Die Klinik verfügt über einen Hubschrauberdachlandeplatz, der im Rahmen umfangreicher 

Baumaßnahmen mit Modernisierung und Vergrößerung der zentralen Notaufnahme und des 

Intensiv-/OP-Traktes seit 2018 den zuvor bestehenden Landeplatz abgelöst hat. 

Die Anzahl der Starts-/Landungen im Jahr 2019 betrug ca. 300. 

 

Das Traumanetzwerk 

Die Flächendeckende Versorgung von schwerstverletzten Patienten ist In Deutschland durch 

regionale Traumanetzwerke organisiert. Die im Netzwerk eingebundenen Kliniken werden in 3 

Versorgungsstufen unterteilt. 

• Lokale Traumazentren 

• Regionale Traumazentren 

• Überregionale Traumazentren 
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Die jeweilige Versorgungsstufe ist mit speziellen Struktur- und Prozessmerkmalen sowie Kennzahlen 

hinterlegt. 

Im Traumanetzwerk Oldenburg-Ostfriesland (Netzwerkkarte einfügen) sind 11 Kliniken organisiert. 

 

• Überregionale Traumazentren: 

 Evangelisches Krankenhaus Oldenburg 

 Klinikzentrum Westerstede, Bundeswehrkrankenhaus Westerstede 

 Universitair Medisch Centrum Groningen 

 

• Regionale Traumazentren: 

 Klinikum Oldenburg AöR 

 Klinikum Emden – Hans Susemihl Krankenhaus gGmbH 

 Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch gGmbH 

 

• Lokale Traumazentren: 

 Josef-Hospital Delmenhorst 

 Borromäus Hospital Leer gGmbH 

 Klinikum Wilhelmshaven gGmbH 

 St. Johannes-Hospital Varel gGmbH 

 Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH Ostfriesisches Krankenhaus, Klinik Aurich 
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Netzwerkregion Traumanetzwerk Oldenburg – Ostfriesland 

 

 

 Überregionale TZ   Regionale TZ   Lokale TZ 

 

 

 

Das Netzwerk ist durch die Einbindung der UMCG Groningen in den Niederlanden 

grenzüberschreitend. Im Netzwerk sind 3 Kliniken als überregionale Traumazentren,  

3 Klinken sind als regionale und 5 Kliniken als lokale Traumazentren zertifiziert. 

Überregionale Traumazentren übernehmen spezifische Aufgaben und Verpflichtungen zur 

umfassenden Behandlung aller Mehrfach- und Schwerverletzten, insbesondere solcher mit 

außergewöhnlich komplexen oder seltenen Verletzungsmustern.  

Um dieser Aufgabe nachzukommen, ist das Evangelische Krankenhaus Oldenburg an 24 Std./365 

Tagen für mindestens 2 schwerstverletzte Patienten (Polytraumapatienten)  aufnahmebereit. 

Innerhalb des  Traumanetzwerkes Oldenburg-Ostfriesland verpflichtet sich das Ev. Krankenhaus 

Oldenburg zur Mit- und Weiterbehandlung (Sekundärverlegungen) im Verbund mit den lokalen und 

regionalen Traumazentren. 
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Aufgrund der Kompetenz zur Behandlung insbesondere auch komplexer Becken- und 

Acetabulumfrakturen, Wirbelsäulenfrakturen mit oder ohne neurologisches Defizit oder schwerer 

Schädel-Hirn Traumata erfolgen Sekundärverlegungen aus externen Kliniken regelmäßig. 

 

2. Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben 

 

Die konsiliarische Mitbehandlung / Mitbeurteilung spezieller Verletzungen insbesondere bei Becken- 

und Wirbelsäulenverletzungen und Schädel-Hirn Traumata erfolgt per Konsilanfrage aus externen 

Krankenhäusern. Es bestehen teleradiologische Verbindungen zu allen im Traumanetzwerk 

Oldenburg-Ostfriesland organisierten Kliniken über den Westdeutschen Teleradiologieverbund.  

Darüber hinaus kann die Sichtung von radiologischem Bildmaterial auch über PACS 

Direktverbindungen (z.B. innerhalb der Oldenburger Kliniken) erfolgen.  

Mit- und Weiterbehandlung von Patienten mit speziellen Verletzungen erfolgt auch über das 

Traumanetzwerk hinaus.  

Im Jahre 2019 wurden 141 Patienten mit (neuro-) traumatologischen Verletzungsmustern zur 

Versorgung in das Ev. Krankenhaus aus externen Krankenhäusern verlegt.  

 

3. Darstellung der Maßnahmen zur Qualitätssicherung und –Verbesserung der besonderen 

Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOP´s und Behandlungskonzepte) 

 

Die Behandlung von Schwerstverletzten (Polytraumapatienten) folgt einer hausinternen Standard 

Operating Procedure (SOP „Interdisziplinäre Leitlinie Schwerstverletztenversorgung im Schockraum“) 

Diese SOP wird in einem kontinuierlichen Prozess im Rahmen der hausinternen Qualitätszirkel den 

Gegebenheiten vor Ort (z.B. Baumaßnahmen) als auch dem aktuellen Stand der Wissenschaft 

angepasst.  

Der Prozess der kontinuierlichen Qualitätssicherung klinikintern und klinikextern wird durch die 

folgenden Instrumente gewährleistet: 

 

3.1. Klinikintern: 

 

• Qualitätszirkel Polytrauma (Schockraumzirkel / 6-12x/ Jahr) 

Interdisziplinäre, klinikinterne  Fallkonferenz.  Protokollierung der Inhalte der jeweiligen 

Sitzungen. Durch die gemeinsame Evaluation aller an der Versorgung Schwerverletzter 

Beteiligten werden suboptimale Abläufe systematisch identifiziert und durch 

kontinuierliche Weiterentwicklung zukünftig vermieden. 
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• (Critical Incident Reporting System / CIRS) 

Identifizierung von Risiken in der Patientenversorgung und deren unterstützenden 

Prozessen, so wie die zweckmäßige Auswahl und Einleitung von geeigneten Maßnahmen 

zur Risikominimierung. 

 

• Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)  

Fortlaufende, systematische Erfassung nosokomialer Infektionen und deren Feedback an 

ärztliches und pflegerisches Personal. 

 

• Morbidity & Mortality Konferenz (4x) 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen helfen, Entwicklungen in der Patientenversorgung 

zu beobachten und Risiken diesbezüglich frühzeitig zu erkennen. Durch Einleitung 

geeigneter Maßnahmen können dabei festgestellte Risiken im Sinne einer guten 

Patientenbehandlung und der Patientensicherheit eliminiert oder zumindest reduziert 

werden.  

 

• Schockraumtrainings 

Regelmäßiges Einüben der Abläufe des Schockraummanagements  

 

3.2.  Klinikextern / Netzwerkintern: 

 

• Traumanetzwerktreffen (2x/ Jahr) mit den teilnehmenden Kliniken des Netzwerkes  

Besprechung der Daten des Traumaregisters hinsichtlich der Prozess- und Ergebnisqualität.  

Austausch der Behandlungspartner zu Therapie und Behandlung, Aufdecken von 

Optimierungspotenzial in der Zusammenarbeit innerhalb des Traumanetzwerks. 

 

• Fort- und Weiterbildungen zum Thema Schwerstverletztenversorgung  

Im Traumanetzwerk Oldenburg-Ostfriesland erfolgen die Sitzungen im Rotationsprinzip, so 

dass jede der beteiligten Kliniken diese Veranstaltung in ihren Räumlichkeiten ausrichtet.  

Zusätzlich zu den o.g. Punkten besteht so die Möglichkeit für die Netzwerkpartner, sich vor 

Ort ein Bild über die Struktur der jeweiligen Klinik zu verschaffen.  

  

• Jahrestreffen Traumaregister (1x p.a.) / Qualitätsbericht zur Schwerstverletztenversorgung 

Vorstellung der bundesweiten Ergebnisse des Trauma Register DGU, Neuerungen, aktuelle 

wissenschaftliche Entwicklungen und Publikationen zum Thema Polytraumaversorgung. 

 

• Bundeslandmoderatoren- und Netzwerksprechertreffen (1x p.a.) 
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4. Anzahl / Beschreibung der durchgeführten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 

 

Klinikintern finden im wöchentlichen Turnus Fortbildungen der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie 

und Sporttraumatologie mit internen und externen Referenten statt. Als interdisziplinäre 

Veranstaltung finden regelmäßige Schockraumtrainings statt.  

Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin führt regelmäßige Skills-Trainings zur Übung von 

Interventionen (z.B. Anlage einer Thoraxdrainage) bei der Schockraumbehandlung durch. 

Klinikextern findet i.d. Regel alle 2 Jahre ein Polytraumasymposium mit hochkarätigen Referenten 

aus dem gesamten Bundesgebiet statt.  

Aus der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Sporttraumatologie findet sich regelmäßige 

Beteiligung an Fortbildungsveranstaltungen z.B. der AO (Arbeitsgemeinschaft für 

Osteosynthesefragen) und anderer Organisatoren. 

Gemeinsam mit dem Klinikum Bremen-Mitte und dem Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch wurde 

2019 das 2. AO-Trauma-Seminar veranstaltet. 

 

5. Darstellung der Maßnahmen zum strukturierten Austausch über Therapieempfehlungen und 

Behandlungserfolge mit anderen Traumazentren 

 

s. Punkt 3.2. 

 

6. Nennung der wissenschaftlichen Publikationen des Zentrums im Bereich Traumatologie 

 

6.1 Development and biomechanical evaluation of a new biodegradable intramedullary implant for 

osteosynthesis of midshaft fractues of small hollow bones (Erst-Autorenschaft 2019) 

 

6.2 ADAPT Navigation System Improves Tip-Apex Distance During Gamma Nailing Of 

Intertrochanteric Fractues: Results Of A Monocentric Randomized Controlled Trial (Posterpreis 

Co-Autorenschaft EFORT 2019) 

 

6.3 Tape suture for stabilization of incomplete posterior pelvic ring fractures -  biomechanical 

analysis of a new minimally invasive treatment for incomplete lateral compression pelvic ring 
fractures (Co-Autorenschaft 2019) 

 

6.4 Leitlinien Unfallchirurgie der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. (Buchbeitrag 2019) 

 

6.5 Fluoroscopic Marker-Based Guidance System Improves Gamma Lag Screw Placement During 

Nailing of Intertrochanteric Fractues: A Randomized Controlled Trial (Co-Autorenschaft 2019) 

 

6.6 MManuscript "Resomer C212© in vertebroplasty or kyphoplasty - A feasibility study on artificial 

bones with biomechanical and thermal evaluation"  (Co-Autorenschaft 2019) 

 

Weitere Informationen zu obigen Publikationen sind der unten beigefügten Anlage zu entnehmen. 
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7. Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt 

 

 ReGOM by Bike (Region Groningen/Oldenburg/Münster) 

 Oldenburger Radiuskopfstudie (ORKS) 

 O&U Bewertungsstudie ZNA 

 

 

8. Anlage  
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Anlage: 

 

6.1 Development and biomechanical evaluation of a new biodegradable intramedullary implant for 

osteosynthesis of midshaft fractues of small hollow bones (Erst-Autorenschaft 2019) 
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6.2 ADAPT Navigation System Improves Tip-Apex Distance During Gamma Nailing Of 

Intertrochanteric Fractues: Results Of A Monocentric Randomized Controlled Trial  

(Posterpreis Co-Autorenschaft EFORT 2019) 
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6.3 Tape suture for stabilization of incomplete posterior pelvic ring fractures -  biomechanical 

analysis of a new minimally invasive treatment for incomplete lateral compression pelvic ring 

fractures (Co-Autorenschaft 2019) 
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6.4 Leitlinien Unfallchirurgie der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. (Buchbeitrag 2019) 
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6.5 Fluoroscopic Marker-Based Guidance System Improves Gamma Lag Screw Placement During 

Nailing of Intertrochanteric Fractues: A Randomized Controlled Trial (Co-Autorenschaft 2019) 
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6.6 Manuscript "Resomer C212© in vertebroplasty or kyphoplasty - A feasibility study on artificial 

bones with biomechanical and thermal evaluation"  (Co-Autorenschaft 2019) 

 

 

 

 

 

 


