
09.07.2013

1

Qualitätsverbesserung in der Unfallchirurgie

durch das TraumaNetzwerk DGU® 

in D, CH und A

Dr. Uli Schmucker

AUC – Akademie der Unfallchirurgie GmbH

DGU – Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V.

Verkehrsunfallstatistik 2005 : Regionale Varianz der Mortalität

115 / 1 Mio.

48 / 1 Mio.

12 / 100.000

5 / 100.000
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Erstanalyse von 51 Kliniken:

‐ 14% ohne Röntgen nahe Schockraum

‐ 14% ohne CT nahe Schockraum

‐ 23% ohne Ultraschall im Schockraum

Heterogene Strukturqualität! Heterogene Prozessqualität!

Qualitative Studien, Fehleranalysen

‐ Kommunikation zwischen Kliniken ?

‐ Kommunikation innerhalb der Klinik ?

‐ Behandlungsalgorithmen ?

Differenz zwischen vorhergesagter und beobachteter Sterblichkeit

RISC = Prognosescore, entwickelt aus den Daten des TraumaRegister DGU®
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Philosophie des TraumaNetzwerk DGU®

Prüfbare Anforderungen und 

Kategorisierung der Kliniken nach 

„Versorgungsstufen“

Standards für Strukturqualität

Standards für Prozessqualität

Qualitätssicherung mit 

Registerdaten

Unabhängige Auditierung und Zertifizierung

Planung

Registrierung 

Interne 
Prüfung

Audit

Zertifizierung 
und 
Einstufung
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1. Standards Strukturqualität ‐ Beispiel

Schockraumteam Überregionales
Traumazentrum

Regionales 
Traumazentrum

Lokales 
Traumazentrum

Unfallchirurg 2 2 1

Viszeralchirurg (1)

Anästhesist 1 1 1

Radiologe 1 1

Neurochirurg 1

Pflegekräfte 3 3 2

2. Standards Prozessqualität ‐ Beispiele

Im Krankenhaus

S3‐Leitlinien

ATLS®

Interdisziplinäre 
Absprachen

Fallkonferenzen

Zwischen Krankenhäusern

S3‐Leitlinien

ATLS®

Traumahandy

Teleradiologie
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700 unfallchirurgische Kliniken 45 Traumanetzwerke

Internationale TNWGrenzüberschreitende TNW
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Wie misst man die Qualität 

medizinischer 

Versorgungsstrukturen?

Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung
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Röntgen im oder nahe bei Schockraum

13%
10% 11% 17%

Ultraschall im Schockraum

25%
12% 19% 44%
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Sterile Instrumente für Notfall‐OPs

34%
15% 35% 51%

Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

Etablierung interdisziplinärer Leitlinien

60%
37% 67% 72%
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

Etablierung interdisziplinärer Leitlinien

Optimierung „Skills and Knowledge“  

ATLS®‐Kurse

Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

Etablierung interdisziplinärer Leitlinien

Optimierung „Skills and Knowledge“

Optimierung „Human factors“

HOTT®‐Kurse
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

Etablierung interdisziplinärer Leitlinien

Optimierung „Skills and Knowledge“

Optimierung „Human factors“

Optimierung der Kommunikation

www.tkmed.org 

Schockraumausstattung
„Skills and Knowledge“

„Human factors“
Kommunikation

Sekundäre Effekte

 Politische Effekte: z.B. Eingang in Strukturplanung

 Ökonomische Effekte: z.B. Refinanzierung Vorhaltung und Versorgung

 Übernahme‐Effekte: z.B. Anwendung TNW‐Kriterien durch Versicherungen

 Kontrahierungs‐Effekte: z.B. durch Wettbewerb um Patienten
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Wie misst man die Qualität 

medizinischer 

Versorgungsstrukturen?

Online-Dateneingabe
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Teilnehmende Krankenhäuser

Germany (612)
Austria (13)
Switzerland (4)
Luxemburg (4)
Netherlands (3)
Slovenia (4)
Belgium (1)
UAE (1)
China (1)

Steady state zirka 26.000 – 29.000 Fälle pro Jahr

Davon zirka 65% nach Verkehrsunfall

Eingeschlossene Fälle
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2079 Datenvergleiche, davon

511 krankenhausspezifisch

Qualitätsmanagement  –

Individueller 
Jahresbericht

Qualitätsmanagement  –

Individueller 
Online‐QM‐Bericht
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Qualitätsverbesserung Unfallforschung ‐ Beispiel

Pkw                         Motorrad                        Fahrrad Fußgänger

█ 70%+
█ 60-69%
█ 50-59%
█ 40-49%
█ 30-39%
█ 20-29%
█ <20%

AIS≥2 

n = 7.207 patients with ISS>9

Das TraumaNetzwerk DGU® hat sich zu einem weltweit beachteten Modell 
entwickelt, das zunehmend auch im Ausland etabliert wird.

Die Messung der Qualität von Versorgung und Versorgungsstrukturen ist 
grundsätzlich schwierig. Sie muss sich weicher und harter Indikatoren bedienen.

In der Gesamtschau muss von einem erheblichen positiven Effekten auf die 
Versorgungsqualität ausgegangen werden.  

Das TraumaRegister DGU® kann in absehbarer Zeit eine Vollerfassung der 
Schwerverletzten für Deutschland liefern.

Fazit und Perspektiven
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Internationaler Roll out plus neue Anwendungen

Modell für europäisches Traumaregister (?)

Einsatzregister für Auslandseinsätze der Bundeswehr (2014)

Register für die Alterstraumatologie (2014)

Pilotprojekte zur Verlinkung mit amtlicher VKU‐Statistik / Polizeidaten

Fazit und Perspektiven

www.dgu‐traumanetzwerk.de

www.traumaregister.de

www.tkmed.org


