
Qualitätsbericht Traumazentrum 2022 

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

Überregionales Traumazentrum nach den 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. 

In diesem Jahr konnten wir am 13.09.2022, dieses Mal im Ausbildungszentrum der 

Feuerwehr Dortmund, den TNW-Qualitätszirkel mit 30 Teilnehmern abhalten und 

einen intensiven Austausch über die erhobenen Registerdaten und klinischen 

Erfahrungen, Auditerfahrungen und die Umsetzung der verschiedenen 

Datenschutzeinwilligungen für das Register und die anhängenden Register (Becken 

und SHT) diskutieren. 

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

interklinischen Qualitätszirkeln und Treffen des TNW Ruhrgebiet teil. 

Das für Dezember 2021 geplante TNW Treffen musste leider erneut wegen der 

wieder steigenden Coronazahlen abgesagt werden, konnte aber dann am 

01.04.2022 in Duisburg stattfinden. Hier wurde der Grundstein für die erste 

gemeinsame Stabsrahmenübung im TNW gelegt.  

In weiteren Treffen wurden drei zentrale Organisationsgruppen gebildet. Wir sind in 

einer dieser Gruppen vertreten und gestalten die Stabsrahmenübung aktiv mit.  

Am 12.11.2022 wird die 1.Stabsrahmenübung des TNW stattfinden.  

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 im Oktober 2022.  

Der Traumaregisterjahresbericht 2022 basiert auf den Daten aus 2021. 

Die Auswertung der Klinikdaten konnte 2022 nicht quartalsweise erfolgen, da es 

Änderungen in der Datenverarbeitung von Seiten des AUC gab und die 

Onlineberichterstattung seit Januar 2022 abgeschaltet ist.  



Bei den Fallzahlen zeigte sich mit Beginn der Coronapandemie und den 

entsprechenden staatlichen Maßnahmen ein Rückgang, insgesamt konnten 63 

schwerverletzte Patienten behandelt werden.  

Turnusgemäß wurde am 02.02.2022 der 1. Qualitätszirkel des Jahres mit einer 

ausführlichen Datenanalyse durchgeführt und der 2. Qualitätszirkel fand am 

28.09.2022 statt. 

Unsere Teilnahme an einer Multicenterstudie zur „Rückkehr zur Arbeitsfähigkeit nach 
Polytrauma„ der AUC wurde bewilligt, die Studie wird am 01.12.2022 starten. 
 
Die Klinik hat sich zur Teilnahme an der Multizentrische Analyse von 
Repositionsergebnissen nach Osteosynthese von Azetabulumfrakturen durch 
ventrale Zugänge beworben. Dies ist ein Projekt der AG Becken im Rahmen des 
Becken-Traumaregisters. 
 

 

Jahresbericht 2022: 

Der Jahresbericht 2022 basiert auf den Daten aus 2021. 

Fallzahlen: 

 

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

deutlicher Rückgang von 2020 (94 Pat.) zu 2021 (55 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. Hier zeigt sich ein stabiles Ergebnis mit nahezudurchgängiger 

Qualität über 90%. 

 



 

 

Im Vergleich zu den Vorjahren ist ein leichter Rückgang der Datenqualität zu 

verzeichnen, möglicherweise macht sich hier die Problematik der fehlenden 

quartalsweisen Auswertung wie sie in den Jahren zuvor etabliert wurde bemerkbar. 

 

 



Prozeßqualität: 

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

Behandlung gehört eine gute Prozeßqualität. 

Präklinische Indikatoren:   Dauer Unfall bis Aufnahme: 63 min (2020: 55 min) 

    Kapnometrie bei Intubation: 100% (2020: 96%) 

    Beatmung bei bewusstlosen Patienten: 69% (2020: 71%) 

    Beckengurt bei Beckenfraktur: 33% (2020: 83%) 

 

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

 

 

Zusammenfassung: 

Die gesteckten Ziele wurden erreicht. 

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

hohen Anteil an traumatologisch versorgten Kindern auf. 

  

 

Ziele und Perspektiven: 

 
 regelmäßiges Schockraumsimulationstraining 

 
 Interdisziplinäre Schulung und Fortbildung für Feuerwehr /Rettungsdienst, 

Notärzte und Klinkpersonal – KAEP 
 

 MANV / Terror-MANV Übung 
 

 Verbesserung der Dokumentationsqualität 
 


