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Bei Traumapatienten wurden bisher
diverse Punktesysteme zur Vorher-
sage der Mortalitédt genutzt. Auf-
grund verbesserter Uberlebensraten
ist die Mortalitat jedoch fiir viele
wissenschaftliche Fragestellungen
kein ausreichender Indikator mehr.
McPeek hat ein Punktesystem ent-
wickelt, dass bei elektiven Patienten
neben der Mortalitat auch die Kran-
kenhausverweildauer inkludiert. Um
aber dieses Punktesystem auf die in-
homogene Polytraumapopulation
anwenden zu konnen, waren Modi-
fikationen notwendig. Der folgende
Beitrag zeigt diese auf und verdeut-
licht anhand praktischer Beispiele die
Niitzlichkeit des McPeek-Punktesys-
tems bei der Verlaufsevaluierung von
Polytraumapatienten.

Bei schwerverletzten Traumapatienten
wurden bisher seit Jahrzehnten bekannte
Trauma-Punktesysteme zur Vorhersage der
Mortalitat herangezogen [1-4]. Aufgrund
der deutlich verbesserten Uberlebensraten
ist die Mortalitétsrate jedoch fiir viele wis-
senschaftliche und epidemiologische Fra-
gestellungen kein ausreichender Indikator
mehr. Demzufolge wire ein Instrument,
dass das Ausmaf3 des medizinischen Auf-
wands quantifizieren und zusitzlich den
Einfluss von verschiedenen Faktoren oder
neuen Therapien auf den posttraumati-
schen Verlauf erfassen kann, von Vorteil.
McPeek et al. haben bereits 1986 ein
Punktesystem entwickelt, dass eine Ver-
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laufsbeurteilung von Patienten, die sich
elektiver Bauchchirurgie unterziehen
mussten, ermoglicht. Dieses Punktesystem
basiert auf postoperativen Informationen
jedes einzelnen Patienten iiber Mortalitit
und schwerwiegende Morbiditit, die iiber
die Lange der notwendigen Intensivpflege
und des Krankenhausaufenthalts definiert
wird, und beinhaltet Risikofaktoren [Alter,
American Society-of-Anesthesia(ASA)-
Klassifizierung, Art der Operation], die
diesen postoperativen Verlauf beeinflussen
kénnen [5, 6]. Das urspriingliche McPeek-
Punktesystem hat eine nichtlineare Skala
von 1 bis 9, wobei die Werte 3 und 6 nicht
vergeben sind. Die Werte 1 und 2 werden
verstorbenen Patienten, 4 und 5 Patienten
mit Intensivstationsaufenthalt sowie die
Punkte 7, 8 und 9 Patienten mit reinem
Stationsaufenthalt zugeordnet [5]. Fiir die
Kalkulation des McPeek-Punktesystems ist
es notwendig, eine Datenbank mit allen be-
handelten Patienten mit der Mortalitat und
der Dauer des Aufenthalts auf der Inten-
sivstation und im Krankenhaus zu erstel-
len. Danach wird jedem individuellen Pa-
tienten der beobachtete McPeek-Wert ent-
sprechend der o. g. Werte zugeordnet. Im
Anschluss wird anhand der durchgefiihr-
ten Operation, des Patientenalters und sei-
nes physischen Zustands (ASA-Klassifika-
tion) mit Hilfe der Regressionsanalyse der
vorhergesagte McPeek-Punktwert kalku-
liert. Fiir die praktische Anwendung wird
der residuelle McPeek-Wert durch Subtrak-
tion des vorhergesagten vom beobachteten
Punktwert berechnet. Je hoher der residu-

elle McPeek-Wert ist, desto hoher ist auch
die Abweichung (positiv oder negativ) des
reellen Verlaufs vom vorhergesagten und
desto hoher ist der Einfluss des zu untersu-
chenden Faktors, der fiir die Fragestellung
von Interesse ist. Dieses Messinstrument
hat bereits die schwierige Erfassung von
verlaufsbeeinflussenden Faktoren wie die
Uhrzeit der Operation (Tag vs. Nacht) oder
die Erfahrung des durchfiihrenden Chirur-
gen und andere komplexe Fragestellungen
moglich gemacht [5-8].

Um aber das McPeek-Punktesystem
auf die inhomogene Population von
Polytraumapatienten anwenden zu koén-
nen, war eine Modifizierung notwendig,
da weder die ASA-Klassifizierung noch
standardisierte Operationen als Risiko-
faktoren fiir die Verlaufsvorhersage bei
diesen Patienten geeignet sind. Damit
war die Hypothese dieser Studie, dass ein
modifiziertes McPeek-Punktesystem fiir
Polytraumapatienten mit Hilfe bekannter
Trauma-Punktesysteme als Maf} der Ver-
letzungsschwere definiert (Machbarkeits-
studie) und zur Untersuchung bekannter
verlaufsbeeinflussender Faktoren genutzt
werden kann.

Methodik

Eine bereits existierende Traumadaten-
bank [9, 10] wurde einer retrospektiven
Datenanalyse unterzogen. Dies geschah
entsprechend der Vorgaben des Kanto-
nalen Ethikkommittees des Kantons
Bern. Traumapatienten (>16 Jahre), die
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Tab. 1 Uberblick iiber die Polytraumapopulation

n=565 Durchschnitt/  Standard- Spanne
Anzahl abweichung/
Prozentsatz
(%)
Alter 43 19,6 16-97
Geschlecht weiblich/mannlich 143/422 25,3/74,7
Verstorbene 124 21,9
ISS 30,2 11,0 17-75
RTS 6,35 1,95 0-7,841
ASCOT 244 31,2 0,6-99,5
TRISS 733 31,1 0,4-99,7
NISS 36,3 13,3 17-75
mTl 2,52 0,96 0,83-5,83
HPTS 27,5 13,5 0-77
mHPTS 31,8 18,5 1-95
Aufenthalt Intensivstation in Stunden (Median) 59,0 182,0 4,0-1698
Krankenhausaufenthalt in Tagen (Median) 16 18,2 1-145

1SS lanjury Severity Score, RTS Revised Trauma Score, ASCOT A Severity Characterization of Trauma, TRISS Trau-
ma and Injury Severity Score, NISS New ISS, mTI modified Trauma Index, HPTS Hannover-Polytraumaschlissel,
mHPTS modifizierter Hannover-Polytraumaschlissel Hospitalisierungszeiten nur fiir iberlebende Patienten.

Tab.2 Verteilung des beobachteten McPeek-Punktwertes in der Studienpopulation, n=565

Kategorie Definition Anzahl der Patienten Prozentsatz
(%)
McPeek 1 Verstorben im Notfallzentrum 55 9,73
McPeek2  Verstorben wéahrend Hospitalisierung 69 12,21
McPeek4  Auf der Intensivstation >59 h 152 26,90
McPeek 5  Auf der Intensivstation <59 h 153 27,07
McPeek7  Krankenhausaufenthalt >19 Tage 30 531
McPeek8  Krankenhausaufenthalt 12-19 Tage 44 7,79
McPeek9  Krankenhausaufenthalt <12 Tage 62 10,97

in das Notfallzentrum des Departements
fur Notfallmedizin des Universitétsspitals
Bern, Inselspital, zwischen dem 01.01.2002
und dem 31.12.2004 eingeliefert wurden,
wurden eingeschlossen, wenn sie mit
Mehrfachverletzungen und einem kalku-
lierten Injury Severity Score (ISS; [1]) ge-
maf3 der Abbreviated Injury Scale (AIS
[11]) =17 behandelt wurden. Ausschluss-
kriterien waren Monotraumen, fehlen-
de Informationen und Patienten, die eine
Querschnittlihmung erlitten, da diese
Patienten friihzeitig in ein spezialisiertes
Zentrum verlegt wurden.

Neben demographischen Daten wurde
alle Diagnosen aufgrund des Traumas,
Vitalparameter pra- und innerklinisch,
Mortalitit und Uberlebenszeiten und die
Linge des Intensivstationsaufenthalts so-
wie der Krankenhausbehandlung erfasst.

Die statistische Analyse wurde mit
SPSS (Version 18.0) durchgefiihrt. Zur
Testung auf Normalverteilung wurde die
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Kolmogorov-Smirnov-Statistik durchge-
fithrt. Entsprechend der Definitionen der
Originalpublikation [5] wurde der beob-
achtete McPeek-Punktwert jedem einzel-
nen Patienten der Datenbank zugeordnet.
Im Gegensatz zur Originalpublikation
wurden jedoch die Mediane der Intensiv-
und Hospitalisierungszeiten aufgrund
der Nichtnormalverteilung und der
geringeren Anfilligkeit fiir statistische
Ausreifler herangezogen. Im Anschluss
wurden fiir jeden Patienten die folgen-
den Trauma-Punktesysteme als mogliche
Messparameter der Verletzungsschwere
berechnet: ISS, New ISS (NISS; [12]), Re-
vised Trauma Score (RTS; [2]), A Severity
Characterization of Trauma (ASCOT;
[3]), Trauma and Injury Severity Sco-
re (TRISS; [4]), Hannover-Polytrauma-
schliissel und modifizierter Hannover-
Polytraumaschliissel [13] sowie der mo-
difizierte Trauma-Index (mTI; [14]). Es
wurde die Spearman-Korrelation zwi-

schen diesen Traumascores und dem be-
obachteten McPeek-Punktwert durchge-
fithrt, und die beiden Punktesysteme, die
am besten mit dem McPeek korrelierten,
wurden fiir die Regressionsanalyse her-
angezogen. Im Gegensatz zur Original-
publikation, in der eine lineare Regres-
sion durchgefiihrt wurde, wurde in die-
ser Studie eine ordinale Regression (logit-
Modell) angewandt, um den vorhergesag-
ten McPeek-Wert zu ermitteln. Ordinale
Regression wurde erst in den 90er Jahren
des letzten Jahrhunderts und damit deut-
lich nach Erscheinen der Originalpubli-
kation in die Routinestatistik fiir medizi-
nische Zwecke aufgenommen. Das logit-
Modell wurde aufgrund der nahezu sym-
metrischen Verteilung der Patienten in-
nerhalb des McPeek-Punktesystems ge-
wihlt. Durch Abzug des vorhergesagten
vom beobachteten modifizierten McPeek-
Wert wurde der residuelle modifizierte
McPeek-Punktwert errechnet. Es wurde
ein Signifikanzniveau von p<0,01 fiir die-
se Studie angesetzt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden wéhrend der Studien-
dauer 1675 Traumapatienten in den
Schockraum des Departements fiir Not-
fallmedizin des Universititsspitals Bern,
Schweiz, eingeliefert. Die Polytrauma-
kriterien wurden von 603 Patienten
>16 Jahren erfiillt. Insgesamt mussten
17 Patienten wegen fehlender Daten und
21 Patienten aufgrund der Verlegung in
ein Paraplegikerzentrum ausgeschlossen
werden. Es blieben 565 Patienten (100%
stumpfe Verletzungen) fiir die Datenana-
lyse. Insgesamt verstarben 124 (21,9%)
Patienten (B Tab. 1). Der beobachtete
modifizierte McPeek-Wert wurde geméf3
der Studienpopulation definiert und indi-
viduell zugeordnet (B Tab. 2).

Die Korrelation zwischen dem beob-
achteten modifizierten McPeek-Punkt-
wert und den Trauma-Punktesystemen
betrug maximal 0,63 (ASCOT, TRISS,
O Tab. 2). Mit zunehmender Verletzungs-
schwere, gemessen am TRISS, nahm der
beobachtete modifizierte McPeek-Wert
ab (B Abb. 1), was die lingere Dauer und
hohere Intensitit der medizinischen Ver-
sorgung bei Uberlebenden, aber auch die
hohere Mortalitatsrate widerspiegelte. Die



Zusammenfassung - Abstract

Vorhersage des modifizierten McPeek-
Punktwerts durch ASCOT und TRISS
mittels ordinaler Regression gelang mit
relativ guten Ergebnissen (vorhergesag-
ter modifizierter McPeek-Punktwert,
p<0,0001, pseudo-R2>0,5, @ Tab.2).
Wenn Laborparameter, die gemaf3 aktuel-
ler Literatur fiir die Verlaufseinschétzung
von Traumapatienten herangezogen wer-
den (Basenexzess, Laktat, Quick, Kalium,
pH-Wert usw.; [8, 9, 15-17]), in die Re-
chenmodelle eingeschlossen wurden,
konnte nur der Aufnahme-Blutzucker-
wert die Genauigkeit der Vorhersage er-
hohen (p<0,0001, pseudo-R?=0,557,
Daten nicht gezeigt). Die Reliabilitét der
Ergebnisse war gut (B Tab. 3).

Nach Berechnung des residuellen
modifizierten McPeek-Werts war es in
einer stratifizierten Patientenpopulation
moglich, Einfliisse von erhéhtem Alter
und Schwere der Kopfverletzung auf
den Verlauf polytraumatisierter Patien-
ten nachzuweisen, die durch die Morta-
litét allein nicht abgebildet werden konn-
ten (8 Abb. 2, 3). Auch der Zusammen-
hang von Aufnahme-Blutzucker und
Verlauf von polytraumatisierten Patien-
ten konnte mit Hilfe des modifizierten
McPeek-Punktesystems quantifiziert wer-
den (B8 Abb.4).

Diskussion

Diese Machbarkeitsstudie konnte zeigen,
dass das McPeek-Punktesystem, das bis-
her nur in der elektiven Bauchchirurgie
zur Anwendung kam [5-7], in einer mo-
difizierten Form auch fiir die Verlaufs-
analyse von Polytraumapatienten genutzt
werden kann. Die Modifikation bestand
aus folgenden Teilschritten: Nutzen des
Medians statt des arithmetischen Mittels
bei den Intensiv- und Hospitalisierungs-
zeiten, Ersatz der verlaufsbeeinflussenden
Faktoren ASA-Klasse, Alter und Art der
Operation durch den TRISS als Maf3 fiir
die Verletzungsschwere und Durchfiih-
rung einer ordinalen anstelle der linearen
Regression fiir die Kalkulation des vorher-
gesagten McPeek-Punktwerts.
Angesichts verbesserter Uberlebens-
raten nach Polytrauma besteht die Notwen-
digkeit fiir ein verlaufserfassendes Messins-
trument, das nicht nur die Mortalitdt vor-
hersagt, sondern das auch das Ausmafd der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Fiir wissenschaftliche und epi-
demiologische Fragestellungen sind die be-
kannten Trauma-Punktesysteme zur Ab-
schatzung des Verlaufs von Traumapatien-
ten haufig nicht ausreichend, da sie meist
nur die Sterbewahrscheinlichkeit abschét-
zen. Die vorliegende Studie untersuchte, ob
das McPeek-Punktesystem, was bisher nur fiir
Patienten, die sich elektiven Baucheingriffen
unterziehen mussten, verwendet wurde, in
einer modifizierten Form auch bei polytrau-
matisierten Patienten anwendbar ist.
Methodik. Eine Traumadatenbank erwach-
sener Polytraumapatienten, die in das Not-
fallzentrum der Universitatsklinik Bern,
Schweiz, zwischen 2002 und 2004 eingelie-
fert wurden, wurde herangezogen und ein
modifizierter McPeek-Punktwert sowie be-
kannte Trauma-Punktesysteme berechnet.
Korrelation, Regression und graphische Ana-
lysen wurden fiir die statistische Auswertung
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Eswurden 565 Polytrauma-
patienten eingeschlossen. Auf Basis der Ge-
samtpopulation wurde der beobachtete

DOI 10.1007/510049-014-1841-z
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McPeek-Punktesystem fiir Polytraumapatienten.
Modifikation des McPeek-Punktesystems als neue Methodik
zur Verlaufsbeurteilung polytraumatisierter Patienten

McPeek-Wert jedem einzelnen Patienten zu-
geordnet. Im Anschluss wurde der vorher-
gesagte McPeek-Wert mit Hilfe der Trauma-
Punktesysteme mittels ordinaler Regression
berechnet. Am besten eignete sich der TRISS
(p<0,0001; pseudo-R2=0,532). Die Subtrak-
tion des vorhergesagten vom beobachte-
ten McPeek-Punktwert ergibt den residuel-
len McPeek-Wert. Mit Hilfe dieses modifizier-
ten McPeek-Punktesystems konnten Einflis-
se von Alter, Kopfverletzung und Blutzucker
- bereits bekannte Einflussfaktoren — auf den
Verlauf von Polytraumapatienten quantifi-
ziert werden.

Schlussfolgerung. Das modifizierte McPeek-
Punktesystem kann bei Polytraumapatienten
angewandt werden. Es kann in der Verlaufs-
einschatzung dieser Patienten fiir wissen-
schaftliche, epidemiologische und qualitéts-
sichernde Fragestellungen hilfreich sein.

Schliisselworter

Polytrauma - Emergency department -
Verlaufsevaluierung - McPeek - Trauma-
Punktesysteme

Abstract

Purpose. For outcome analysis of trauma pa-
tients, outcome measurements such as com-
monly used trauma scores could be improved
for difficult scientific and epidemiological
purposes. The current study investigated if
the McPeek score, which is established in
scheduled abdominal surgery, could be mod-
ified for multiple trauma patients and wheth-
er it could become an additional helpful tool.
Methods. A systematic review of adult trau-
ma patients admitted to the emergency de-
partment of the University Hospital of Ber-
ne, Switzerland, from 2002 to 2004 was per-
formed. Common trauma scores were used to
calculate a modified McPeek score. Correla-
tion, regression and graphical analyses were
performed.

Results. A total of 565 multiple trauma
patients were included in the study and

the observed McPeek score was allocat-

ed to each patient based on the total pou-
lation. Subsequently, the predicted McPeek

The McPeek scoring system in multiple trauma patients.
The modified McPeek score as a new method for
outcome assessment in multiple trauma patients

score was calculated by using common trau-
ma scores (ordinal regression, p<0.0001,
pseudo-R?=0.532) and a residual (observed
— predicted) McPeek score could then be cal-
culated. With this modified McPeek scoring
system, the influence of age, head injury and
blood glucose (as examples of known factors
influencing outcome) on outcome could be
exactly quantified.

Conclusion. The modified McPeek scor-

ing system is a helpful outcome analysis tool
in multiple trauma patients. It may comple-
ment common trauma scores and may opti-
mize comparative outcome measurements
in therapy and research following prospec-
tive validation.

Keywords
Multiple trauma - Notfallzentrum - Outcome
assessment - McPeek score - Trauma scores
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Tab.3 Ergebnisse der Korrelation und ordinalen Regression des vorhergesagten modifizierten McPeek-Punktwerts

Spearman-Korrelations- p-Wert  Parameter- Pseudo-R>  p-Wert Model- p-Test auf parallele
koeffizient schiatzung anpassung Linien
ISS —0,585 <0,0001 -0,127 0,378 <0,0001 Nicht durchfiihrbar
RTS —0,594 <0,0001 0919 0,482 <0,0001 <0,0001
TRISS 0,626 <0,0001 0,065 0,532 <0,0001 0,032
ASCOT —0,636 <0,0001 —0,061 0,505 <0,0001 Nicht durchfiihrbar
NISS —0,622 <0,0001 -0,119 0,447 <0,0001 Nicht durchfiihrbar
mTl —0,551 <0,0001 —1,755 0,467 <0,0001 0,037
HPTS —-0,327 <0,0001 0,054 0,149 <0,0001 0,069
mHPTS —0,479 <0,0001 —0,063 0,302 <0,0001 <0,0001
Alter —0,240 0,561 —0,003 0,001 0,508 <0,0001
Aufnahme-Blutzucker —-0,383 <0,0001 —0,325 0,228 <0,0001 Nicht durchfiihrbar
TRISS+Aufnahme-Blutzucker 0,060/—0,205 0,557 <0,0001 0,070
ASCOT+Aufnahme-Blutzucker —0,056/-0,215 0,541 <0,0001 0,031

1SS Injury Severity Score, RTS Revised Trauma Score, ASCOT A Severity Characterization of Trauma, TRISS Trauma and Injury Severity Score,
NISS New ISS, mTI modified Trauma Index, HPTS Hannover-Polytraumaschlis sel, mHPTS modifizierter Hannover-Polytraumaschlissel.
Wenn der Wert aus der log-likelihood-Kalkulation des allgemeinen Modells kleiner als der des Null-Modells war, konnte der Test auf parallele Linien nicht durchgefiihrt werden.

medizinischen Versorgung berticksichtigt
und erfasst. Der Vorteil des modifizier-
ten McPeek-Punktesystems ist, dass es die
Mortalitdt und die Dauer und Intensitét der
medizinischen Versorgung zu einer bere-
chenbaren Zahl verdichtet, die unabhangig
von z. B. administrativen und organisatori-
schen Unterschieden der inner- und post-
klinischen Versorgung funktioniert. Hos-
pitalisierungszeiten sind stark lokal durch
bestimmte innerklinische Abldufe und Ge-
gebenheiten geprigt, aber auch der Uber-
gang in die rehabilitative Medizin oder
nach Hause unterliegt im internationalen
Vergleich grofen Unterschieden. Diese re-
gionalen Differenzen kann das McPeek-
Punktesystem durch Abbildung der Hos-
pitalisierungszeiten in eine verallgemei-
nerbare Zahl tiberwinden. Damit erlaubt
der Durchschnitts-McPeek der Gesamt-
population Vergleiche zwischen verschie-
denen Kliniken oder Landern. Der Durch-
schnitts-McPeek von Subpopulationen er-
laubt aber auch Vergleiche von verschiede-
nen verlaufsbeeinflussenden Faktoren wie
den Einsatz neuer Therapien, chirurgischer
Verfahren oder unterschiedlicher Algo-
rithmen, kann aber auch den Einfluss an-
derer Variablen (z. B. Werte der laborche-
mischen Blutanalyse, Rettungszeiten, Ope-
rationsdauer usw.), die als moglicherweise
wichtig oder von Interesse erachtet werden,
quantifizieren. Deshalb kénnte das modi-
fizierte McPeek-Punktesystem ein hilfrei-
ches Instrument fiir wissenschaftliche und
epidemiologische Zwecke werden. Bis heu-
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te hat das McPeek-Punktesystem allerdings
nur fir klinisch-epidemiologische Lehr-
zwecke und nur wenig in klinischen Stu-
dien Beachtung gefunden. [8, 18-20]

Als ein Beispiel wird in @ Abb. 2 der
Zusammenhang von Alter und Verlauf
nach Polytrauma abgebildet. Aufgrund der
verbesserten Versorgung schwerverletzter
Patienten ist der Verlauf gerade bei dlteren
Patienten heutzutage deutlich positiver als
noch vor vielen Jahren (zunehmend posi-
tiver residueller modifizierter McPeek-
Punktwert). Damit wird eine Schwiche des
TRISS aufgezeigt, der einen zu hohen nega-
tiven Einfluss gerade des fortgeschrittenen
Lebensalters einberechnet. Auch die all-
gemein verbesserte medizinische Versor-
gung élterer Menschen mit einem verbes-
serten Gesundheitszustand konnte hier ur-
sdchlich sein. Anhand der Mortalitit allein
wiirde genau das Gegenteil geschlussfol-
gert, doch der positive Verlauf der iiberle-
benden élteren Polytraumapatienten {iber-
wiegt diese erhohte Mortalitit. Bis heute
war kein anderes Messinstrument fiir die
Verlaufsbeurteilung in der Lage, dies zu
quantifizieren und abzubilden. Des Wei-
teren ist der negative Einfluss der Schwe-
re der Kopfverletzung fiir den Verlauf von
Polytraumapatienten ein gutes Beispiel fiir
die Exaktheit des residuellen modifizier-
ten McPeek-Punktwertes (8 Abb. 3). Un-
abhingig von anderen Begleitverletzun-
gen und der Gesamtverletzungsschwere
kann das modifizierte McPeek-Punktesys-
tem die wichtige Rolle dieser Einflussva-

riable herausstreichen, denn das Ausmaf3
gerade schwerer und komplexer Kopfver-
letzungen kann der TRISS nur bedingt ab-
bilden. Auch hier weist die Mortalitt als al-
leiniges Messinstrument fiir die Verlaufs-
beurteilung nach Polytrauma Schwéchen
auf. Die Ergebnisse des McPeek-Punkte-
systems hingegen quantifizieren die Beob-
achtungen von McMohan et al., die der ne-
gative Einfluss der Kopfverletzungen auf
den Verlauf von polytraumatisierten Pa-
tienten hat 21, 22].

Als ein letztes Beispiel wird der nega-
tive Zusammenhang von hohem Aufnah-
me-Blutzucker und Mortalitit nach Poly-
trauma aufgezeigt (B8 Abb. 4), der sich in
einem steigenden negativen Punktwert des
McPeek mit steigenden Blutzuckerwerten
abbildet. Diese Ergebnisse stimmen mit ak-
tuellen Publikationen tiberein [9, 10].

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass das modifizierte McPeek-
Punktesystem fiir Polytraumapatienten
zwar ein komplexes, aber moglicherweise
sehr hilfreiches Messinstrument ist, das
fiir interdisziplinére, pro- oder retrospek-
tive, pra- und innerklinische oder quali-
tatssichernde Fragestellungen herange-
zogen werden kann. Es kann auch hel-
fen, Probleme oder Vorteile bestimmter
Behandlungsalgorithmen aufzuzeigen.
Zusitzlich kann es auch fiir wissenschaft-
liche Zwecke zur Analyse verlaufsbeein-
flussender Faktoren, zum Vergleich neuer
Therapien, fiir nationale oder internatio-
nale Vergleiche verschiedener Kliniken
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oder auch als Hilfestellung fiir Fragen be-
ziiglich der Effizienz im Gesundheitssys-
tem genutzt werden.

Man muss jedoch bedenken, dass die-
ses McPeek-Punktesystem kein individu-
elles Messinstrument der Verlaufsbeurtei-
lung ist, sondern immer eine Gesamt-
population beinhaltet bzw. zur Basis hat
und damit ein statistisches Werkzeug zum

Gruppenvergleich von Patienten ist. Das
Punktesystem ist v. a. zur Erfassung mo-
derater und schwerer Morbiditat im Ver-
lauf nach Polytrauma geeignet, aber es ist
nicht sensitiv fiir relative leichte Kompli-
kationen, die weder einen (verldngerten)
Intensivstationsaufenthalt noch eine lin-
gere Versorgung innerhalb der Klinik not-
wendig machen [5].

Die hauptséchliche Limitation dieser
Untersuchung liegt in der Anwendung
der retrospektiven Datenbank der Jahre
2002 bis 2004. Jedoch war diese Mach-
barkeitsstudie nicht von der Aktualitit
der Daten abhingig, sondern es ging nur
um die Frage, ob dieses Punktesystem
iiberhaupt in dieser Patientenpopulation
angewandt werden kann. Daher ist eine
prospektive Untersuchung als Voraus-
setzung fiir eine Implementierung unab-
dingbar und geplant. Eine weitere Limita-
tion ist die Tatsache, dass die Datenbank
nur polytraumatisierte Patienten beinhal-
tete, sodass die Anwendbarkeit des mo-
difizierten Punktesystems in anderen
Trauma- und Nichttraumapopulationen
beschriankt bzw. unmdéglich ist und ggf.
nochmals in einer anderen Form unter-
sucht werden miisste.

Fazit fiir die Praxis

Das modifizierte McPeek-Punktesystem
kann ein hilfreiches Instrument zur Ver-
laufsbeurteilung nach Polytrauma sein,
die Analysen durch bekannte Trauma-
punktesysteme vervollstandigen und als
vergleichendes Messinstrument in der
Therapie und Forschung eingesetzt wer-
den. Hauptvorteil ist die Quantifizierbar-
keit des Verlaufs unabhangig von regio-
nalen oder nationalen Gegebenheiten.
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