
Qualitätsbericht überregionalesTraumazentrum 2025 

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 28.11.2024 wurde das Audit zur Rezertifizierung unseres Überregionalen 

Traumazentrums durch die Zertifizierungsgesellschaft Cert IQ ganztägig 

durchgeführt. Daraufhin wurde uns erneut das Zertifikat „Überregionales 

Traumazentrum“ für 3 Jahre erteilt. 

Die BKB ist Gründungsmitglied des im April 2011 gegründeten Traumanetzwerkes 

(TNW) „Ruhrgebiet“. Aktuell gehören dem TNW 45 Kliniken an. 

Die Klinik ist im interklinischen Qualitätsmanagement im TNW mit der Organisation 

und Ausrichtung der Qualitätszirkel betraut. 

In diesem Jahr konnten wir am 24.11.2025 den TNW-Qualitätszirkel mit 42 

Teilnehmern in den Räumlichkeiten der BKB abhalten und einen intensiven 

Austausch über die erhobenen Registerdaten, Netzwerkdaten und präklinischen und 

klinischen Erfahrungen diskutieren, sowie die geplante MANV -Netzwerk Übung 

besprechen.  

Die MANV -Übung wurde federführend von der Uniklinik Essen organisiert und fand 

am 28.11.2025 statt. 

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

interklinischen Qualitätszirkeln und Treffen des TNW Ruhrgebiet teil. 

Das letzte TNW-Treffen fand am 04.12.2025 in Dortmund statt. Hier wurden bereits 

erste Ergebnisse der MANV Übung veröffentlicht und bestärkte die Notwendigkeit der 

intensiven Zusammenarbeit im Netzwerk.  

Unsere Klinik ist im TNW.“Ruhrgebiet“ kindertraumatologischen Referenzzentrum. 

In regelmäßigen Abständen finden interdisziplinäre, interklinische Treffen der ZNA 

Mitarbeiter der Gelsenkirchener Kliniken sowie der Feuerwehr zur kontinuierlichen 

Verbesserung der Notfallprozesse in Gelsenkirchen statt.  

Turnusgemäß wurde am 29.01.2025 der 1. Qualitätszirkel unseres ÜTZs mit einer 

Datenanalyse durchgeführt. Der 2. Qualitätszirkel fand am 10.06.2025 mit dem 

Schwerpunkt Netzwerktätigkeit, KAEP und Dokumentation im klinischen Bereich 

statt. 

Unser Zentrum nimmt an der Multicenterstudie zur „Rückkehr zur Arbeitsfähigkeit 
nach Polytrauma„-  LeAF - der AUC teil, die in diesem Jahr abgeschlossen und 
veröffentlicht wird. 
 



Die Klinik nimmt am Zusatz-Modul „Becken“ des Traumaregisters teil. Chefarzt PD 
Dr. med. F. Kutscha-Lissberg ist Mitglied der AG Becken aus der regelmäßig 
wissenschaftliche Untersuchungen und Projekte hervorgehen.  
 
Vom 7.- 9. März 2025 erfolgte ein Schockraumsimulationstraining auf Basis des 
Crew-Resort-Management durch die Firma InPass. Es nahmen 45 Ärzte und 
Pflegende aus 4 Fachabteilungen teil. Aus den Debriefings wurden Projekte und 
Aufgaben, wie konsequente Schulung ALS für alle Ärzte und Festlegung der Position 
Traumaleader abgeleitet.  
 
 
Jahresbericht 2025: 

Der Traumaregisterjahresbericht 2025 basiert auf den Daten aus 2024. 

Es konnten insgesamt 86 schwerverletzte Patienten behandelt werden.  

 

Fallzahlen: 

 

 

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

wesentliche Veränderung  zu 2023 (87 Pat.) zu verzeichnen. Es zeigt sich (orange 

Linie) insgesamt ein leichter Anstieg der Fallzahlen in den ÜTZs.   

 

 



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

primär bei uns versorgten Patienten und wie in den letzten Jahren auch ein 

überdurchschnittlich hoher Anteil an Patienten unter 16 Jahren (15%).  

 

Daten zur Traumaversorgung: 

 

 

Mortalitätsprognose: 

Der Vergleich von Letalität und Prognose ist ein zentrales Element der 

Qualitätssicherung im Traumaregister. Zur Berechnung der Mortalitätsprognose wird 

seit dieser Auswertung der neu entwickelte RISC III Score herangezogen. 

 



 

Dokumentationsqualität: 

Die Güte dieser Prognosen und Statistiken hängt von der Datenqualität und 

Dokumentation ab. Hier zeigt sich ein stabiles Ergebnis mit Qualität von 92%. 

 

Prozeßqualität: 

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

Behandlung gehört eine gute Prozeßqualität. 

Präklinische Indikatoren:   Dauer Unfall bis Aufnahme: 71 min (2023: 60 min) 

    Kapnometrie bei Intubation: 100% (2023: 94%) 

    Beatmung bei bewusstlosen Pat.: 92% (2023: 76%) 

    Beckengurt bei Beckenfraktur: 86% (2023: 69%) 

 

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, Planung für 2026 

➢ Verbesserung der Dokumentationsqualität 

➢ Weitere Trainings und Ausbildung TDSC 

 


