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Positionierung des TraumaRegister DGU® als 
Qualitätssicherungsinstrument

Vom Sextanten zum GPS
TMF e.V. Registertage 2024, Berlin

Heiko Trentzsch

Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitätssicherung (SGB V)

Externer Qualitätssicherung und TraumaRegister DGU®

Vermeidung von Doppelstrukturen

Traumaregister der DGU (1993)

Ziele 

Ein standardisiertes Instrument zur systematischen Erfassung und Analyse der 

Versorgung Schwerverletzter im deutschsprachigen Raum:

 Verbesserung der Versorgungsqualität

 Abbildung und Analyse der Versorgungsabläufe

 Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in „Leitlinien“

 Erhebung von Daten zur Entwicklung eines Polytrauma-Scores

Qualitätssicherung

Von Anfang an…

 Behandlungsstrategien und Behandlungsergebnisse mit anderen  Kliniken vergleichen 

(externe Qualitätskontrolle) 

 Abweichungen von der Norm zu erkennen und ggf. zu korrigieren (Qualitätssicherung)

Präklinik

A
Schockraum

B
Entlassung

D

Unfall

Intensiv

C

Datenerfassung im TR-DGU

Beobachtungszeitpunkte

Erhebung der Daten vom Unfallort bis zur Entlassung zu 4 definierten Zeitpunkten:

Aus: Foliensatz TR-DGU T. Paffrath

Follow-up

E

Einschlusskriterien und Basiskollektiv

TraumaRegister DGU®

Aufnahme eines Patienten über den Schockraum mit anschließender Intensivtherapie
ODER
Patienten, die vor Erreichen der Intensivstation versterben

Basiskollektiv:
Alle Patienten mit einem MAIS ≥ 3
SOWIE
Patienten mit MAIS 2, die verstorben sind ODER auf Intensivstation waren.

2022: Mittler ISS 18,4 Punkte; Anteil ISS≥16 54,7%
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Basiskollektiv

Online - EDV

TNW

Weißbuch

Fallzahlentwicklung und beteiligte Kliniken

Rasantes Wachstum

Aus: Foliensatz TR-DGU T. Paffrath

Fallzahlentwicklung und beteiligte Kliniken

Rasantes Wachstum?

Kliniken

DSGVO

Dokumentierte Fälle

Fälle 2023

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2023

Die zwei Kernbereiche des TR-DGU

Doppelt hält besser…

www.traumaregister-dgu.de

Papers/Jahr (Mittel)24
JIF/Jahr (Mittel 2012-22) 47

N=434 Original Papers
JIF 643 Pkt.

Qualitätssicherung Forschung

ÜTZ

40 Fälle ISS ≥16

RTZ

20 Fälle Basiskollektiv
davon 10 mit ISS ≥16

LTZ

5 Fälle Basiskollektiv

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2023

Grenzwertbemessung anhand der Versorgungsrealität

Mediane Fallzahl nach Versorgungsstufe im TNW-DGU

Ausführungsbestimmungen zum Weißbuch 

Schwerverletztenversorgung (3. Auflage) Stand 1.9.2020

Letalität vs. Mortalitätsprognose

Externer Qualitätsvergleich

Fallzahl im Basiskollektiv:
24.879 primär versorgte Patienten

Differenz zwischen Letalität und 
Prognose: -0,4 %

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2023

Einzelfall-Analysen im TR-DGU Jahresbericht

Qualitätsverbesserung & Patientensicherheit

Wer starb und hätte leben sollen?
Könnten wir was besser machen?

Wer lebt und hätte sterben sollen?
Was haben wir besonders gut gemacht?

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2023
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Bsp. Kapnometrierate bei präklinisch intubierten Patienten

Indikatoren der Prozessqualität

TraumaRegister DGU® Jahresbericht 2023

8 Indikatoren
veraltet (Röntgen)
stagnierend
unklare Relevanz

43 Indikatoren (Literatur)
Bewertung von Relevanz, 
wissenschaftlicher Exaktheit & 
Praktikabilität (QUALIFY)

Indikatoren der Prozessqualität

Vom Sextanten zum GPS…

40 Indikatoren
Datenbasierte Bewertung
111.656 Fälle TR-DGU

A. Hörster et al. Unfallchirurg 2020D. Bieler et al. Eur JTrauma EmerSurgery 2020Traumaregister Jahresbericht 2006

Indikatoren der Prozessqualität (N= 14)

TR-DGU Jahresbericht 2024

Indikator-
gruppe

ID Qualitätsindiaktor S3LL
Experten 

(mQUALIFY MW)
Klinik-
Ansatz

Indikator
-Ansatz

Assoziation mit 
Überleben

P
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71 Präklinische Dauer 3,0 kein
4 Kapnometrie bei Intubation GoR A 3,8 stark

14 Intubation beim Bewusstlosen GoR B 3,6

16 Beckengurt bei instabiler Beckenfraktur GoR A 3,6 ja

P
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ze
ss

ze
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e
n

 im
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h
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ck
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u
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76 Dauer bis zum Ganzkörper-CT GoR A 3,6 unklar
50 Dauer bis zum ersten Notfalleingriff 3,6 kein

49
Dauer von Aufnahme im SR bis zur Not-OP bei penetrierendem 
Trauma 

3,5 kein

48 Dauer bis zur Not-OP bei Patienten im Schock 3,6 kein

100 Dauer bis zum Beginn der Transfusion 3,5
18 Operative Hirndruckentlastung 3,5

D
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ik
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77 cCT bei GCS <14 3,6 ja

81 Durchgeführte Sonografie bei Patienten ohne CT GoR B 3,3 stark

98 Tranexamsäure-Gabe bei transfundierten Patienten GoR A 3,5 ja

D
at

e
n

-
q

u
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ät

87 Blutgasanalyse durchgeführt / Base Excess dokumentier GoR A 3,3 kein

Revised Injury Severity Classification (RISC) Score 2

Prognose-Instrument

AUC 0,939
AUC 0,951

R. Lefering et al. Crit Care 2014

Developing set, n = 30,866
Validation set, n= 21,918

S3-Leiltinie Polytrauma/Schwerverletztenbehandlung Reg.-Nr. 187 – 023 Version 4.0 as of: 31.12.2022

Wo steht, was der Behandlungsstandard ist?

Leitlinien

Empfehlungen

Literaturstellen

Kapitelautoren

Fachgesellschaften
& Berufsverbände 

Version 4.0 as of: 31.12.2022

Bedeutung für Evidence-basierte Leitlinie

Reg.-Nr. 187 - 023

Originalarbeiten aus dem 
TR-DGU gingen in die S3-LL 
ein.
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Landmarkpaper S. Huber-Wagner et al. Lancet 2009

IF 47.831 / LoE 2b

Ganzkörper-CT in der Frühphase der 
Traumaversorgung ist mit einer 
verbesserten Überlebensrate 
verbunden, wahrscheinlich aufgrund 
struktureller Überlegenheit

Empfehlung 2.5.5. Bildgebung - Schockraum

Computertomografie/Ganzkörper-Computertomografie

S3-Leilinie Polytrauma/Schwerverletztenbehandlung, AWMF 2023

Empfehlungen, 
die direkt mit 
Originalarbeiten 
aus TR-DGU
begründet
werden!

GoR A

GoR B

GoR 0

GPP

Good (clinical) practice point (GPP)

Im Trüben fischen?

soll

sollte

kann

Aktuelle Projekte zur Weiterentwicklung der Qualitätssicherung

Folgen der LL-Arbeit

Welche LL-Empfehlungen verbessern 
das Outcome?

• Neue Qualitätsindikatoren

Werden die LL-Empfehlungen 
eingehalten?

• Adhärenz

In welchen Bereichen haben wir 
keine Evidenz (GoR GPP) 

• Evidenzlücken

Es handelt sich eher 
um Leitlinien als um 

Regeln

Datenqualität im TraumaRegister DGU®

Basis und Grundvoraussetzung

Vollzähligkeit

Vollständigkeit

Richtigkeit
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www.inm-online.de

Vielen Dank für die Diskussion!

Dr. med. Heiko Trentzsch

LMU Klinikum

INM - Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement

Phone: +4989 / 4400-57101

E-Mail:heiko.trentzsch@med.uni-muenchen.de




