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Vorbilder

Major Trauma Outcome Study
Multicenter, USA

• TRISS
• Revised Trauma Score
• ISS
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Chronologie

1992 Gründung der AG „Scoring“

1993 Start der Datenerhebung
AG „Polytrauma“

1995 Erster Teilnehmer außerhalb 
Deutschlands (CH)

1996 DFG-Förderung (bis 2003)

2002 Online-Dateneingabe

2005 Internationalisierung (A, NL, B, SI)

2007 Sektion „Schwerverletztenversorgung, Notfall- und 
Intensivmedizin“ (NIS der DGU

2009 Verpflichtendes Instrument zu Qualitätssicherung 
in den TraumaNetzwerken
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Ziele

Durchführung einer anonymen externen vergleichenden 
Qualitätssicherung (auf freiwilliger Basis)
• Indikatoren
• Rückmeldung

Wissenschaftliche Auswertungen zur Versorgung 
Schwerverletzter
• Versorgungsrealität
• Epidemiologie; Verletzungen
• Outcome
• Evaluation von Maßnahmen 
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Akademie der 
Unfallchirurgie 
(AUC) GmbH

der Dt. Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (DGU)

500€

TraumaRegister DGU®
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login home ko

864 Unfallchirurgische Kliniken
541 auditiert

55 TraumaNetzwerke
29 zertifiziert
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Anzahl Patienten – pro Jahr
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Datenerhebung
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Standard-Bogen QM Bogen

Wer kann teilnehmen? Alle Kliniken, auch 
TraumaNetzwerkD DGU Nur TraumaNetzwerkD DGU

Anzahl erfasster Daten pro Patient Ca. 100 Ca. 40

Erfüllt Anforderungen für die Qualitäts-
sicherung im TraumaNetzwerkD DGU Ja Ja

Zugriff auf die Daten der eigenen 
Klinik Ja Ja

Ausführliche Jahresberichte 
(gedruckt/pdf) Ja Ja

Wissenschaftliche Auswertung der 
Gesamt-Datenbank Ja Nein

Automatische Online-Kurzberichte Ja Ja

Gebühr Ja Ja

TraumaRegister DGU
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TraumaRegister DGU®

Reduzierter 
QM-Bogen
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A
Präklinik

- Unfallopfer
- Mechanismus
- Ursache
- Zeiten
- Physiologie
- Verletzungen
- Behandlung

B
Schockraum

- Physiologie
- Labor
- Therapie
- Transfusionen
- Diagnostik mit

Zeiten

C
Intensiv

- Physiologie
- Labor
- Liegedauer
- Beatmung
- Organversagen
- Sepsis

D
Entlassung

- Überleben
- GOS
- Liegedauer
- Diagnosen
- Operationen
- TEs

Registerdaten

Ca. 100 Angaben pro Patient
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Einschluss-Kriterien

• Schwerverletzte

• Lebend die Klinik erreicht

• Potentiel Intensivpflichtig
(auch wenn ITS nicht mehr erreicht wird)

Ausschlüsse: - präklinische Todesfälle
- Verbrennungen
- Vergiftungen
- Ertrinken / Erhängen
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Der typische Traumapatient

Lefering R. Das schwere Trauma. Notfall Rettungsmed. 2008

41 J. alt 
männlich (72%)

Verkehrsunfall 
(60%)

ISS 24
95% stumpf

37% mit SHT

72 Minuten

40% per
Hubschrauber

15% versterben
7% innerhalb 24 Std.

Die Überlebenden bleiben…

15 Tage auf Intensiv
31 Tage im Krankenhaus

42% 
nach 

Hause
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TraumaRegister DGU
Jahresberichte

TraumaRegister DGU
Online-Kurzberichte

Feed-Back
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Wo liegt der Vorteil für den Arzt vor Ort ?

Chef

OA OA

Ass. Ass. Ass. Ass.
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Wo liegt der Vorteil für den Arzt vor Ort ?

Chef

OA OA

Ass. Ass. Ass.Ass.

Assistenzarzt

Datenerfassung
Online-Eingabe

Arbeit
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Wo liegt der Vorteil für den Arzt vor Ort ?

Chef

OA OA

Ass. Ass. Ass. Ass.

Oberarzt

Fragestellung
Interesse

Wissen-
schaft
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Wo liegt der Vorteil für den Arzt vor Ort ?

Chef

OA OA

Ass. Ass. Ass. Ass.

Chefarzt

Management
Verwaltung
Berufspolitik

Qualität
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Aktuelles

• Outcome-Prognose

• Datenqualität

• Leitlinien

• Strukturqualität

• Kooperation mit 
anderen Registern

• Zukunft
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Prognose beim Schwerverletzten

R. Lefering,  Europ. J. Trauma Emerg. Surg.  2009

Parameter Wert Koeffizient
Alter 55 - 64 - 1,0

65 - 74 - 2,0
ab 75 - 2,3

New ISS Score - 0,03
AIS Kopf 4 - 0,5

5/6 - 1,8
AIS Extremitäten 5 - 1,0
GCS 3-5 - 0,9
Gerinnung (PTT) 40-49 - 0,8

50-79 - 1,0
ab 80 - 1,2

Base Excess -9 bis -19,9 - 0,8
≤ -20 - 2,7

Herzstillstand / RR=0 ja - 2,5
Indir. Blutungszeichen* 1 - 0,4

2 - 0,8
3 - 1,6

Konstante . . . 5,0 

* RRsyst < 90 mmHg / Hb < 9 mg/dl  / Anzahl EK > 9

RISC Revised Injury Severity Classification

RISC
Revised Injury Severity Classification
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Qualitätssicherung
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5. Grafische Klinikvergleiche
Outcome und Prognose
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Letalität – Prognose   2010

TR-DGU 2010; primär; Deutschland; ISS 9+; n = 4908 / 2819
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Letalität – Prognose   2010

TR-DGU 2010; primär; Deutschland; ISS 9+; n = 4908 / 2819
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Datenqualität

Vollzähligkeit Wurden alle geeigneten Patienten 
dokumentiert ?

Vollständigkeit Sind alle geforderten Daten des 
Patienten im Register ?

Richtigkeit Sind die Angaben korrekt ?
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Datenqualität - Vollzähligkeit
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BRD  2010 2010

24%

43%

33%

überregional
regional
lokal

Datenqualität - Vollzähligkeit
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Datenqualität - Vollständigkeit
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Datenqualität - Richtigkeit

Abgleich von TraumaRegister-Daten und Patientenakte
2006; 53 Kliniken; 279 Patienten; 31 Daten pro Patient
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Datenqualität 
Richtigkeit

Abgleich von 
Traumaregister-Daten 

und Patientenakte
2006; 53 Kliniken; 

279 Patienten; 
28 Daten pro Patient
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Datenqualität - Overall

Overall Correctness Rate 93,3%
(falls Wert im Register, oder )

Overall Completeness Rate 95,3%
(falls Wert in Akte)

Mittelwerte über 28 Variablen
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Leitlinien

• Leitlinien-Konformität

• Evidenz-Lücken

• Qualitätsindikatoren Update

• Einführung der LL im Zeitverlauf
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Leitlinien
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Präklinische Versorgungzeiten

69,4 min

H. Wyen et al
TraumaRegister DGU 1993-2010; 15.103 primär versorgte Patienten

Unfall Eintreffen Abfahrt Eintreffen
Notarzt Notarzt Klinik

18,2 min 32,7 min 18,5 min

51,2 min
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Präklinische Versorgungzeiten

H. Wyen et al
TraumaRegister DGU 1993-2010; 15.103 primär versorgte Patienten
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Präklinische Versorgungzeiten
Ankunft bis Abfahrt Notarzt: 32,7 min
• Basiszeit 16,2 min
• - Intubation + 9,3 min

- Autoinsasse + 8,0 min
- Hubschrauber Transport + 6,7 min
- Volumengabe + 3,8 min
- Analgesie / Sedierung + 3,7 min
- offene Frakturen + 3,3 min
- Thoraxdrainage + 3,2 min
- Katecholamine + 3,1 min
- Nacht / Dunkelheit + 2,7 min
- V.a. Fraktur der Wirbelsäule + 1,3 min

• - Anisokorie - 1,6 min
- penetrierendes Trauma - 1,7 min
- Kinder - 2,3 min
- Verkehrsunfall allgemein - 2,3 min
- Reanimation - 2,8 min
- Bewusstlos (GCS≤8) - 4,2 min
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Strukturqualität
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Strukturqualität
Allgemeine Informationen

• Lokalisation
• Größe der Kliniken
• Bettenzahl
• Fallzahl
• Lage und Einzugsgebiet
• Klinikträger
• Stadtgröße
• Versorgungsstufe
• Anzahl der Schockraumpatienten/Jahr
• Schockraumplätze
• Intensivpflegeplätze
• Forschung und Lehre
• Personalstruktur
• Qualitätsmanagement

Ausstattungsparameter

• Rettungsmittel
• Hubschrauberlandeplatz
• ATLS-Niveau
• Leitung und Besetzung des Schockraumteams
• Schockraummanagement / -algorithmen
• Hausinterner Polytraumacode
• Zeiterfassung im Schockraum
• Lokalisation und Verfügbarkeit von Diagnostika
• Base Excess und Thrombelastogramm
• Zeit für Laborergebnisse
• Zugriff auf Blutprodukte / Blutbank
• Verfügbarkeit von Fach- und Oberärzten
• Inventur des Schockraumes
• Integrierte Fortbildungen für Ärzte / Pflege
• Anzahl der Pflegekräfte im Schockraum
• Erhebung der therapiefreien Intervalle
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Strukturqualität

• Vor-Ort-Besuch aller dt. 
Kliniken die 2006 >10 Fälle 
ins DGU-TR eingegeben 
haben (n=57)

• Beobachtete vs. erwartete 
(RISC) Mortalität

• SMR Durchschnitt: 0,84 

• 3 Gruppen:
♦ grün: SMR ≤ 0,65
♦ gelb: SMR 0,66-0,99
♦ rot:    SMR ≥ 1,0
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Strukturqualität
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Kooperation mit anderen Registern

• Arbeitsgemeinschaft deutscher 
Schlaganfallregister (ADSR)

• Reanimationsregister der DGAI

• Herzinfarktregister

• TraumaRegister der DGU® (TR-DGU)

• Notaufnahmeregister der DIVI

1. Treffen der Deutschen Notfallregister
6. April 2011, Köln
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Reanimationen

Nur Überlebende PatientenNur vereinzelt Hospital-Outcome
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Reanimationen

• Germany
• 1998-2010
• Cardiac arrest after trauma
• w/wo ROSC
• 95 with hospital admission

• N = 386

Gräsner JT, Wnent J, Seewald S, Meybohm P, Fischer M, Paffrath T, Wafaisade A, Bein B, Lefering R. 
Cardiopulmonary resuscitation after traumatic cardiac arrest – there are survivors. 
An analysis of two national emergency registries. Crit Care 2011, 15: R276

• Germany
• 1993-2009
• Cardiac arrest after trauma
• ISS 9+
• Survival to hospital

• N = 814
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Gräsner JT, Wnent J, Seewald S, Meybohm P, Fischer M, Paffrath T, Wafaisade A, Bein B, Lefering R. 
Cardiopulmonary resuscitation after traumatic cardiac arrest – there are survivors. 
An analysis of two national emergency registries. Crit Care 2011, 15: R276

ROSC Rate: 29%

Krankenhaus: 26%



Institut für Forschung in der
Operativen Medizin (IFOM)

TraumaRegister DGU®

CPR started
100

Cardiac arrest after trauma

ROSC
29

hospital admission
26

survived 24h
13

dis. alive
7

home
2

ROSC Rate: 29%

Krankenhaus: 26%

24-h Sterblichkeit: 50%

Sterblichkeit im 
Krankenhaus: 73%

Gräsner JT, Wnent J, Seewald S, Meybohm P, Fischer M, Paffrath T, Wafaisade A, Bein B, Lefering R. 
Cardiopulmonary resuscitation after traumatic cardiac arrest – there are survivors. 
An analysis of two national emergency registries. Crit Care 2011, 15: R276
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Zukunft

• Qualitätsstandards sichern

• DIVI Notaufnahmeprotokoll

• Verlegte Patienten

• TraumaNetzwerke evaluieren

• Strukturqualität

• Epidemiologische Analysen

• Nach der Akutklinik … (Reha; LQ)

• Internationale Vergleiche
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Verlegte Patienten

Klinik A

Klinik AKlinik B

Klinik AKlinik B Klinik C

Klinik A Klinik C

Bisher abgedeckt durch 
TraumaRegister DGU

Reha
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Zukunft

TraumaRegister

TARN SCANTEM
Utstein 

European 
Core Dataset
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Publikationen aus dem TraumaRegister DGU
Anzahl & Impact-Punkte
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Universitätsklinik der RWTH Aachen, Ostalb-Klinikum Aalen, Kreiskrankenhaus Altenburg, St. Marien Klinikum Amberg, Klinikum Aschaffenburg, Helios Klinikum Aue, Zentral-
klinikum Augsburg, Klinikum Bad Aibling, Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld, St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen, Asklepios Klinik Bad Oldesloe, Kreiskrankenhaus Bad
Säckingen, Kreiskrankenhaus Balingen, Klinikum Bayreuth, SANA Krankenhaus Bergen / Rügen, Charité - Campus Virchow-Klinikum Berlin, Charité - Campus Benjamin
Franklin Berlin, Martin-Luther-Krankenhaus Berlin, Vivantes Klinikum Berlin-Friedrichshain, Klinikum Berlin-Buch, BG-Unfallklinik Berlin-Mahrzahn, Krankenanstalten Gilead
Bielefeld, Südeifel-Kliniken Bitburg, BG-Klinik Bergmannsheil Bochum, Knappschaftskrankenhaus der Ruhr-Universität Bochum, Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, Helios
Klinik Borna, Städt. Klinikum Brandenburg, Städt. Klinikum Braunschweig, Zentralkrankenhaus Sankt-Jürgen-Straße Bremen, Zentralkrankenhaus Bremen Ost, Klinikum
Bremerhaven-Reinkenheide, Landeskrankenhaus Bruck/Mur (Österreich), Kreiskrankenhaus Burg, General & Teaching Hospital Celje (SI), Allgemeines Krankenhaus Celle,
Klinikum Chemnitz, Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, Amper Kliniken Dachau, Klinikum Darmstadt, Städt. Klinikum Dessau, Klinikum Lippe-Detmold, Krankenhaus Dresden-
Neustadt, Technische Universität Dresden, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Kreisklinik Ebersberg, Kreiskrankenhaus
Eggenfelden, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Eisenstadt (A), Klinikum Erfurt, Universitätsklinik Erlangen-Nürnberg, Krankenhaus Erlenbach, Kreiskrankenhaus
Eschwege, Universitätsklinikum Essen, Evang. Krankenhaus Lutherhaus Essen, Klinikum Esslingen, Diakonissenkrankenhaus Flensburg, Klinikum Forchheim, BG Unfallklinik
Frankfurt/M., Universitätsklinik Frankfurt/M., Markus-Krankenhaus Frankfurt/M., Städt. Kliniken Frankfurt-Höchst, Klinikum Frankfurt/Oder, St.-Katharinen-Krankenhaus
Frechen, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda, Klinikum Fulda, Klinikum Fürth, Johanniter-Krankenhaus Geesthacht, Waldklinikum Gera,
Südpfalzkliniken Germersheim, Kreiskrankenhaus Glauchau, Klinik an Eichert Göppingen, Städtisches Klinikum Görlitz, Georg-August-Universität Göttingen, Helios
Kreiskrankenhaus Gotha, Universität Graz (A), Allg. Unfallversicherungsanstalt Graz (Österreich), Klinikum der Universität Greifswald, Kreiskrankenhaus Greiz, Kreiskranken-
haus Grevenbroich, Universitätsklinik Groningen (NL), Kreiskrankenhaus Gummersbach, Kreiskliniken Günzburg, Kreiskrankenhaus Gunzenhausen, Hospital Güstrow, Allg.
Krankenhaus Hagen, Kath. Krankenhaus Hagen, BG Klinik Bergmannstrost Halle/Saale, Universitätsklinik Halle/Saale, Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Altona, BG-
Unfallkrankenhaus Hamburg, Universitätsklinik Hamburg-Eppendorf, Asklepios Klinik St. Georg Hamburg, Kreiskrankenhaus Hameln, Medizinische Hochschule Hannover,
Krankenhaus Hannover-Nordstadt, Friederikenstift Hannover, Ev. Krankenhaus Hattingen, Westküstenklinikum Heide, Orthopäd. Universitätsklinik Heidelberg, Klinikum der R.-
Karls-Universität Heidelberg, SLK-Kliniken Heilbronn, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, Sana-Klinikum Hof, Universität des Saarlandes Homburg/Saar, Waldviertel
Klinikum Horn (A), Klinikum Idar-Oberstein, Klinikum Ingolstadt, St. Elisabeth Krankenhaus Iserlohn, General Hospital Izola (SI), Klinikum der Universität Jena, LKH
Judenburg-Knittelfeld (A), Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern, Städt. Klinikum Karlsruhe, Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe, Elisabeth-Krankenhaus Kassel, Klinikum Kassel
gGmbH, Klinikum Kaufbeuren, Christian-Albrechts-Universität Kiel, Bundeswehrkrankenhaus Koblenz, Klinikum Kemperhof Koblenz, Unfallchirurgische Klinik der Universität zu
Köln, Städt. Klinikum Köln-Merheim, Helios Klinikum Krefeld, Allg. öff. Krankenhaus Krems/Donau (Österreich), Kreiskrankenhaus Krumbach, Klinikum Kulmbach, Ortenau
Klinikum Lahr-Ettenheim, Vinzentius-Krankenhaus Landau/Pfalz, Asklepios Klinik Langen, Städt. Klinikum St. Georg Leipzig, Universität Leipzig, Ev. Diakonissenkrankenhaus
Leipzig, Ev. Krankenhaus Lengerich, St. Bonifatius-Hospital Lingen, Allg. öffentl. Krankenhaus Linz (A), Ev. Krankenhaus Lippstadt, Universitätsklinik Lubljana (SI), DRK-
Klinikum Luckenwalde, Klinikum Ludwigsburg, BG Unfallklinik Ludwigshafen, Städt. Krankenhaus Süd Lübeck, Universitätsklinikum Lübeck, Städt. Klinikum Lüneburg, St.-
Marien-Hospital Lünen, Krankenhaus Altstadt, Städt. Klinikum Magdeburg, Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg, Johannes-Gutenberg-Universität Mainz, Klinik
Mallersdorf-Pfaffenberg, Universitätsklinikum Mannheim, Universität Marburg, Teaching Hospital Maribor (SI), Klinikum Fichtelgebirge Marktredwitz, Kreiskrankenhaus
Mechernich, Klinikum Meiningen, Heilig Hart Ziekenhuis Roeselare Menen (B), Krankenhaus Ludmillenstift Meppen, St.-Walburga-Krankenhaus Meschede, Klinikum Merzig,
Klinikum Minden, Krankenhaus Maria Hilf Mönchengladbach, Klinikum Großhadern der LMU München, Klinikum Innenstadt der LMU München, Städt. Krankenhaus München-
Bogenhausen, Städt. Krankenhaus München-Harlaching, Klinikum München-Pasing, Klinikum München-Perlach, Städt. Klinikum München-Schwabing, Westfälische
Wilhelms-Universität Münster, BG-Unfallklinik Murnau, D.-Bonhoeffer Hospital Neubrandenburg, Klinikum Neumarkt/Oberpfalz, Lukaskrankenhaus der Städt. Kliniken Neuss,
St. Elisabeth Krankenhaus Neuwied, Klinikum Nürnberg Süd, Klinikum Osnabrück, Marienhospital Osnabrück, Klinikum Passau, Städt. Krankenhaus Pirmasens, Vogtland
Klinikum Plauen, Christl. Krankenhaus Quakenbrück, St. Elisabeth Ktankenhaus Ravensburg, Klinikum der Universität Regensburg, Krankenhaus St. Josef Regensburg,
Paracelsusklinik Reichenbach, Klinikum Remscheid, Klinimum am Steinenberg Reutlingen, Kreiskrankenhaus Rodewisch, Klinikum Rosenheim, Klinikum der Universität
Rostock, Caritas Klinik T. Rastpfuhl Saarbrücken, St. Elisabeth Klinik Saarluis, St. Johanns-Spital Landeskrankenhaus Salzburg (A), Krankenhaus Schongau, Kreiskranken-
haus Schotten, Diakonissenkrankenhaus Schwäbisch Hall, Krankenhaus Schwarzenbruck-Rummelsberg, Krankenhaus Leopoldina Schweinfurt, Helios Klinikum Schwerin,
Hümmling-Krankenhaus Sögel, Kreiskrankenhaus Soltau, Marienhospital Steinfurt, Johanniter-Krankenhaus der Altmark Stendal, Kreiskrankenhaus Stollberg, Klinikum St.
Elisabeth Straubing, Katharinenhospital Stuttgart, Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim, Kreiskrankenhaus Tirschenreuth, Kreiskrankenhaus Traunstein, Krankenhaus der
barmherzigen Brüder Trier, BG-Unfallklinik Tübingen, Klinikum Landkreis Tuttlingen, Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Universitätsklinik Ulm, Klinikum der Stadt Villingen-
Schwenningen, Krankenhaus Vilsbiburg, Krankenhaus Waltershausen-Friederichroda, Klinikum Weiden/Oberpfalz, Asklepios Kreiskrankenhaus Weißenfels, Donauspital
Wien (A), Univeritätsklinik Wien (Österreich), Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken Wiesbaden, Paul-Gerhard Diakonie-Krankenhaus Wittenberg, Klinikum der Stadt Wolfsburg,
Ferdinand-Sauerbruch-Klinikum Wuppertal, Helios Klinikum Wuppertal, Julius-Maximilians-Universität Würzburg, Julius-Spital Würzburg, Missionsärztliche Klinik Würzburg,
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