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Register 
in der Unfallchirurgie/Orthopädie

• Beckenregister DGU
• Register zur Alterstraumatologie
• Endoprothesenregister EPRD
• OSG-TEP Register
• DVSE Schulterregister
• DVSE Ellbogenregister
• Register kindlicher pathologischer Frakturen
• Rheumakomplikationsregister der DGPORh
• BVASK Qualis® Register
• Spinalkanalstenose Multicenterstudie
• TraumaRegister DGU®
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- Ziele -

Durchführung einer anonymen externen vergleichenden 
Qualitätssicherung
• Indikatoren
• Rückmeldung

Wissenschaftliche Auswertungen zur Versorgung 
Schwerverletzter
• Versorgungsrealität
• Epidemiologie; Verletzungsmuster
• Outcome
• Evaluation von Maßnahmen
• Kosten 
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INPUT

• Daten sammeln

• Zeit

• Aufwand

• Kosten

OUTPUT

• Berichte

• Benchmarking

• Publikationen

• Wissen

Kosten - Nutzen

Photo: www.treckingforum.com
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- Aufwand -

1993

2013
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- Aufwand -

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

QM-Datensatz:  ca. 40 Angaben pro Patient

Standard-Datensatz:  ca. 100 Angaben pro Patient
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- Aufwand -

Umfrage 2006: 53 Kliniken
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TR-DGU 
Daten-
bank

Export
XMLKIS

Internet

Online - Datenerfassung
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KIS

Routinedaten

X
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- Nutzen -

TraumaRegister DGU
Jahresberichte

TraumaRegister DGU
Online-Kurzberichte
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Verletzungsmuster

Autofahrer Motorradfahrer Fahrradfahrer Fußgänger Stürze Stürze
aus geringer aus großer 

Höhe (bis 3 m) Höhe (> 3 m)

Verletzungen ab AIS ≥ 2

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

Patienten mit ISS ≥ 9; TraumaRegister DGU, Jahresbericht 2009
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Publikationen aus dem TraumaRegister DGU



Register zur Qualitätssicherung in der Unfallchirurgie

- 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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Einschluss-Kriterien

• Schwerverletzte

• Lebend die Klinik erreicht

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

Ausschlüsse: - präklinische Todesfälle
- Verbrennungen
- Vergiftungen
- Ertrinken / Erhängen
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TR-DGU = TraumaRegister DGU 2004-2008; n=22,089

Datenqualität
Repräsentativität - Bundesländer
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BRD  2012 2012
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Datenqualität
Repräsentativität - Kliniken
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- Datenqualität -
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Identifikation von Schwerverletzten 
anhand von Krankenhaus-

Routinedaten

• Kooperation:
- Universität Regensburg (Ernstberger)
- DRG Research Group, Univ. Münster (Franz)
- TraumaRegister DGU® (Lefering)

• Förderung: DGU

• 2007-2012; Universitätsklinik Regensburg

• $21-Datensatz 
TraumaRegister DGU® Patienten (NISS16)



Register zur Qualitätssicherung in der Unfallchirurgie

Identifikation von Schwerverletzten 
anhand von Krankenhaus-

Routinedaten

 Diagnosen (ICD)
 Prozeduren (IKPM)
 Dauer der Beatmung
 Alter
 Bluttransfusionen
 Letalität

>50 Konstellationen
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Identifikation von Schwerverletzten 
anhand von Krankenhaus-

Routinedaten

• Einige Konstellationen haben 100% Treffer-Quote

• Viele Überlappungen

• Alle Konstellationen: n=492
davon Schwerverletzt n=430  (86%)
2007-2010; NISS 16+

• Codier- und Dokumentationsfehler
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Qualität von Registern
- Datenqualität -

 Vollzähligkeit Wurden alle geeigneten Patienten 
dokumentiert ?

 Vollständigkeit Sind alle geforderten Daten des 
Patienten im Register ?

 Richtigkeit Sind die Angaben korrekt ?

Anteil fehlender Angaben
(Jahresbericht S.8 / Onlineberichte)
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8. Dokumentationsqualität & Vollständigkeit
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Qualität von Registern
- Datenqualität -

 Vollzähligkeit Wurden alle geeigneten Patienten 
dokumentiert ?

 Vollständigkeit Sind alle geforderten Daten des 
Patienten im Register ?

 Richtigkeit Sind die Angaben korrekt ?Abgleich mit Patientenakte 
(Überprüfung von Stichproben)
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Abgleich von TraumaRegister-Daten und Patientenakte
2006; 53 Kliniken; 279 Patienten; 31 Daten pro Patient

Qualität von Registern
- Datenqualität -
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Qualitätskriterien
für Register

Abgleich von 
Traumaregister-Daten 

und Patientenakte
2006; 53 Kliniken; 

279 Patienten; 
31 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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Datenqualität

Beim Re-Audit:

Source Data Verification
Abgleich Registerdaten - Patientenakte
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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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Wer soll das Projekt langfristig tragen?

• Universitäten

• Kliniken/Teilnehmer (e.V.)

• Fachgesellschaft

• Ärztekammern

• Krankenkassen

• Staatliche Stellen

- Trägerschaft -
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