
Qualitätsbericht Traumazentrum 2021 

Die Initiative TraumaNetzwerk DGU® der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie 

(DGU) dient der Sicherstellung einer optimalen Versorgung Schwerverletzter ‐ an 

jedem Ort, 365 Tage im Jahr, rund um die Uhr. Die dazu anzuwendenden Kriterien 

sind im Weißbuch Schwerverletztenversorgung der Deutschen Gesellschaft für 

Unfallchirurgie e.V. beschrieben. Zentrale Bedeutung hat dabei die Optimierung von 

Prozess- und Strukturqualität innerhalb einzelner Kliniken (TraumaZentren) sowie die 

zertifizierte Vernetzung der TraumaZentren einer Region zu einem TraumaNetzwerk 

(TraumaNetzwerk DGU®) 

Die Daten der schwerverletzten Patienten dieser TraumaZentren werden zu Zwecken 

der Qualitätssicherung und Forschung in das TraumaRegister DGU® eingepflegt 

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

Überregionales Traumazentrum nach den strengen Vorgaben der Deutschen 

Gesellschaft für Unfallchirurgie zertifiziert.  

Am 20.07.2021 wurde das Audit zur Rezertifizierung unseres Überregionalen 

Traumazentrums durch die Zertifizierungsgesellschaft Cert IQ ganztägig 

durchgeführt. Daraufhin wurde uns erneut das Zertifikat „Überregionales 

Traumazentrum“ erteilt. 

Die BKB ist Gründungsmitglied des im April 2011 gegründeten Traumanetzwerkes 

(TNW) „Ruhrgebiet“. Aktuell gehören dem TNW 44 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 aufgrund der Coronapandemie abgesagt worden. In diesem 

Jahr konnten wir am 22.09.2021 nun endlich wieder einen TNW-Qualitätszirkel mit 31 

Teilnehmern abhalten und einen intensiven Austausch über die erhobenen 

Registerdaten und klinischen Erfahrungen, Auditerfahrungen und den gestiegenen 

Stellenwert QM im Audit und die Interdiziplinäre Notaufnahme nach dem GBA 

Beschluss in der klinischen Umsetzung diskutieren. 

Das für Dezember geplante TNW Treffen musste leider erneut wegen der wieder 

steigenden Coronazahlen abgesagt werden.  

In regelmäßigen Abständen finden interdisziplinäre, interklinische Treffen der ZNA 

Mitarbeiter der Gelsenkirchener Kliniken sowie der Feuerwehr zur kontinuierlichen 

Verbesserung der Notfallprozesse in Gelsenkirchen statt, zuletzt am 29.11.2021.  

Im November 2021 wurde an 2 Tagen ein Schockraumsimulationstraining für alle an 

der Polytraumaversorgung beteiligten Fachabteilungen und Pflegekräfte 

durchgeführt.  



Der Traumaregisterjahresbericht 2021 basiert auf den Daten aus 2020. 

Die Auswertung der Klinkdaten erfolgt seit dem 2. Quartal 2019 quartalsweise dies 

führte zu einer Verbesserung der klinischen Prozeßqualität durch die kurzfristigere 

Rückmeldung und besseren Datenqualität. 

Bei den Fallzahlen zeigte sich mit Beginn der Coronapandemie und den 

entsprechenden staatlichen Maßnahmen ein Rückgang, insgesamt konnten 94 

schwerverletzte Patienten behandelt werden.  

Turnusgemäß wurde am 03.02.2021 der 1. Qualitätszirkel des Jahres mit einer 

ausführlichen Datenanalyse durchführt und der 2. Qualitätszirkel fand am 23.11.2021 

statt. 

Die Klinik hat sich 2021 zur Teilnahme an einer Multicenterstudie zur „Rückkehr zur 
Arbeitsfähigkeit nach Polytrauma„ der AUC beworben, die Studie wird 2022 starten. 
 

Jahresbericht Traumaregister 2021: 

Der Jahresbericht 2021 basiert auf den Daten aus 2020. 

Fallzahlen: 

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

deutlicher Rückgang von 2019 (120 Pat.) zu 2020 (94 Pat.) zu verzeichnen.  



In der nachfolgenden Tabelle zur Traumaversorgung zeigt sich eine hohe Rate an 

primär bei uns versorgten Patienten. Sowie in den letzten Jahren auch ein 

überdurchschnittlich hoher Anteil an Patienten unter 16 Jahren.  

Unsere Klink ist im Traumanetzwerk Ruhrgebiet kindertraumatologischen 

Referenzzentrum. 

 

 

Daten zur Traumaversorgung: 

 

 

 

 

 



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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentationsqualität: 

Die Güte dieser Prognosen und Statistiken hängt von der Datenqualität und 

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

zeigt sich ein stabiles Ergebnis mit nahezudurchgängiger Qualität der Note gut, also 

>95% erhalten. 

 



 

 

 

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

von 98,4% 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: 57 min (2019: 66 min) 

    Kapnometrie bei Intubation: 96% (2019: 88%) 

    Beatmung bei bewusstlosen Patienten: 71% (2019: 90%) 

    Beckengurt bei Beckenfraktur: 100% (2019: 38%) 

 

Ein klinischer Indikator ist die Dauer von der Aufnahme bis zum Ganzkörper-CT.  

Hier ist es beim o.g. Indikator Ganzkörper CT zu einer Zeitverzögerung gekommen, 

allerdings ist die Min-Max Zeit wieder leicht gesunken auf Max. 63 Min. 

 

Bei der Rate zur Durchführung eines cCT liegen wir im Bundesdurchnitt. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zusammenfassung: 

Die gesteckten Ziele wurden erreicht. 

Re- Zertifizierung 2021 als Überregionales Traumazentrum wurde von der AUC 

bestätig. 

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

hohen Anteil an traumatologisch versorgten Kindern auf. 

  

 

Ziele und Perspektiven: 

 
 Jährliches Schockraumsimulationstraining 

 
 Interdisziplinäre Schulung und Fortbildung für Feuerwehr /Rettungsdienst, 

Notärzte und Klinkpersonal 
 

 Fallzahlsteigerung 
 

 


