
 

Qualitätsbericht Traumazentrum 2020 

Seit September 2009 ist die BKB als regionales Traumazentrum und seit 2015 als 

Überregionales Traumazentrum nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft für 

Unfallchirurgie zertifiziert.  

Die BKB ist Gründungsmitglied des im April 2011 gegründeten Traumanetzwerkes 

(TNW) „Ruhrgebiet“. Aktuell gehören dem TNW 42 Kliniken an. 

Die Klinik ist im interklinischen Qualitätsmanagement im TNW mit der Organisation 

und Ausrichtung der Qualitätszirkel betraut. 

Ein Vertreter der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie nimmt regemäßig an den 

interklinischen Qualitätszirkeln und Treffen des TNW „Ruhrgebiet“ teil. 2020 sind 

diese Veranstaltungen mehrfach aufgrund der Coronapandemie verschoben und 

schlußendlich abgesagt worden.  

In regelmäßigen Abständen finden interdisziplinäre, interklinische Treffen der ZNA 

Mitarbeiter der Gelsenkirchener Kliniken sowie der Feuerwehr zur kontinuierlichen 

Verbesserung der Notfallprozesse in Gelsenkirchen statt. Hier war unsere Klinik 

zuletzt am 14.09.2020 mit 2 Mitarbeitern unserer ZNA vertreten.   

Im Januar 2020 wurde an 2 Tagen eine spezielle Mitarbeiterschulung aller Ärzte und 

Pfleger, die an der Polytraumaversorung beteiligten sind durchgeführt. Es nahmen 

insgesamt 58 Mitarbeiter aus 6 Abteilungen teil. 

Der Traumaregisterjahresbericht 2020 basiert auf den Daten aus 2019. 

Die Auswertung der Daten wurde seit dem 2. Quartal 2019 quartalsweise 

durchgeführt und so die klinische Prozeßqualität durch die kurzfristigere 

Rückmeldung und Bearbeitung der Qualitätsindikatoren und Thematiken messbar 

erhöht. Dies zeigte sich auch für die Datenqualität. 

Bei den Fallzahlen zeigte sich ein leichter Rückgang von 2018 (125 Pat.) zu 2019 

(120 Pat.). Allerdings sind die Fallzahlen aller überregionalen Traumazentren 

zurückgegangen. 

Turnusgemäß wurde am 05.02.2020 der 1. Qualitätszirkel des Jahres in dem wir 

auch eine Fallbesprechung durchführten abgehalten. Der 2. geplante Qualitätszirkel 

konnte aufgrund der Coronapandemie nicht in der gewohnten Form abgehalten 

werden. 

Die Klinik hat 2020 an einer Multicenterstudie zur „KI-Klassifiktation“ von 
Azetabulumfratkuren der AG Becken und der AG Digitalisierung der DGU 
teilgenommen. 
 

 



 

Jahresbericht 2020: 

Der Jahresbericht 2020 basiert auf den Daten aus 2019. 

Fallzahlen: 

 

Die straffierten Balken zeigen die Fallzahl unseres Basiskollektivs. Hier ist ein leichter 

Rückgang von 2018 (125 Pat.) zu 2019 (120 Pat.) zu verzeichnen.  

Allerdings zeigt die orange Linie die Fallzahlen aller ÜTZs und auch hier sieht man 

einen Rückgang. 

 

 

 

 

 

 



 

Die folgende Graphik stellt die Fallzahlen unsere Klinik im Vergleich zu den anderen 

ÜTZs dar. 

 

 

Unsere Fallzahlen liegen oberhalb des Medians aller ÜTZs, wir behandeln also trotz 

Rückgang der absoluten Fälle noch mehr als das Mittel aller anderen ÜTZs.  

Demographische Auswertung der Fallzahlen: 

 

 

In der weiteren Differenzierung zeigt sich ein Anteil von 25% unter 16 Jahren. 

 

 

 

 

 

 



 

Mortalitätsprognose: 

Der Vergleich von Letalität und Prognose ist ein zentrales Element der 

Qualitätssicherung im Traumaregister. Zur Berechnung der Mortalitätsprognose wird 

der RISC II Score herangezogen. 

 

 

 

Die Letalität vs. Mortalitätsprognose zeigt in 2019 eine Differenz von +0,4 % 

 

 

 

Im Klinikvergleich liegen wir ebenfalls mit einer eher hohen Patientenfallzahl 

statistisch im Mittelfeld (Blaue Raute kennzeichnet unsere Klinik, blaue Punkte sind 

alle anderen am Traumaregister teilnehmenden Kliniken.)  s.u. 

 

 



 

Dokumentationsqualität: 

Die Güte dieser Prognosen und Statistiken hängt von der Datenqualität und 

Dokumentation ab. Ein Ziel war die Verbesserung der Dokumentationsqualität.Diese 

hat nun eine nahezudurchgängige Qualität der Note gut, also >95% erhalten. 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Die folgende Graphik zeigt, dass wir auch im Klinikvergleich mit einer 

Dokumentationsqualität von 98,2% überdurchschnittlich sind. 

 

 

 

 

 

 



 

Prozeßqualität: 

Hierzu gehören die präklinischen und klinischen Abläufe. Zur schnellen und guten 

Behandlung gehört eine gute Prozeßqualität. 

Präklinische Indikatoren:   Dauer Unfall bis Aufnahme: 66 min (2018: 63 min) 

    Kapnometrie bei Intubation: 88% (2018: 92%) 

    Beatmung bei bewusstlosen Patienten: 90% (2018: 95%) 

    Beckengurt bei Beckenfraktur: 38% (2018: 77%) 

 

Ein klinischer Indikator, den wir uns auch in die Zielsetzung 2019 geschrieben hatten, 

war die Dauer von der Aufnahme bis zum CT.  

Hier konnten wir uns um 1 Minute im Mittel verbessern, allerdings ist die Min-Max 

Zeit wieder leicht angestiegen auf Max. 67 Min. 

 

 

Zusammenfassung: 

Die gesteckten Ziele wurden erreicht. 

Die Auswertungen der Daten wurde seit dem 2. Quartal 2019 quartalsweise 

durchgeführt und so die klinische Prozeßqualität und Datenqualität weiter verbessert.  

Die Auswertung der demographischen Daten zeigt wie auch in den Vorjahren einen 

hohen Anteil an traumatologisch versorgten Kindern auf.  

 

Ziele und Perspektiven: 

 Re- Zertifizierung 2021 als Überregionales Traumazentrum 
 

 Ernennung im TNW zum kindertraumatologischen Referenzzentrums 
 

 


