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Vorwort zur 2., erweiterten Auflage

Mit der Publikation des ersten Weillbuches im Herbst 2006 wurde
eine nachhaltige Diskussion Uber die Situation der Schwerverletz-
tenversorgung in Deutschland angeregt. Aufgrund der festgestell-
ten Versorgungsengpasse und um die dargelegten Empfehlungen
umzusetzen, hat die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie 2007
das Projekt TraumaNetzwerk DGU® (TNW) initiiert.

Zielsetzung des TNW ist die Bildung eines strukturierten fla-
chendeckenden Verbundes von qualifizierten Kliniken zur Schwer-
verletztenversorgung nach einheitlichen Versorgungs- und Quali-
tatsstandards.

So sollen fiir jeden Schwerverletzten an jedem Ort in Deutschland
zu jeder Zeit die gleichen Uberlebenschancen sichergestellt wer-
den.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen hat im Jahr 2007 die im WeilRbuch dargestellten
Empfehlungen aufgegriffen und als Modell einer strukturierten
und vernetzten Notfallversorgung weiteren medizinischen Diszipli-
nen empfohlen. Zwischenzeitlich ist das Projekt TNW Bestandteil
der Krankenhausbedarfsplane zur Sicherstellung der Notfallversor-
gung einzelner Bundeslander geworden.

Aufgrund der Erfahrungen mit der Umsetzung des Projektes
TNW, der veranderten Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
sowie der Erkenntnisse, die bei der Erstellung der interdisziplinaren
S3-Leitlinie zur Schwerverletztenversorgung der Deutschen Gesell-

schaft fiir Unfallchirurgie gewonnen wurden, haben wir uns ent-
schlossen, eine Uberarbeitete zweite Auflage des WeiRbuches he-
rauszugeben.

Neu aufgenommen wurden Empfehlungen zur Versorgung
schwerverletzter Kinder und Schwerbrandverletzter sowie ein Kapi-
tel lber die Friihrehabilitation und die ambulante Weiterbehand-
lung.

Auch bei der zweiten Auflage des WeilRbuches haben Vertreter
zahlreicher Institutionen, Fachgesellschaften und Verbande mit-
gewirkt.

Wir danken allen an der Bearbeitung und Erstellung Beteiligten,
insbesondere den aufgefiihrten Fachgesellschaften, Verbanden
und Experten, fiir ihre wertvollen Hinweise und wichtigen Beitrage
sehr herzlich.

Christoph Josten
Prasident DGU

Hartmut Siebert
Generalsekretar DGU

Steffen Ruchholtz
Sprecher AKUT

Berlin, den 6.Juli 2012

Die Langversion des WeiBbuches finden Sie unter www.dgu-online.de.
Gerne sendet lhnen unsere Geschiftsstelle diese zu.
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Einleitung

Unfdlle konnen jeden plotzlich treffen. Sie kdnnen sich an jedem
Ort und zu jeder Zeit ereignen. Unfdlle konnen einzelne oder meh-
rere Personen bis hin zu GroRschadensereignissen betreffen. Die
Pravention von Unfillen, die Akutbehandlung von Verletzten, wie-
derherstellende, korrigierende, korperteil- und funktionsersetzende
Eingriffe sowie die Rehabilitation mit dem Ziel der sozialen und be-
ruflichen Wiedereingliederung der Betroffenen sind eine humani-
tare, eine gesellschaftliche und eine volkswirtschaftliche Aufgabe
hochsten Ranges.

Um nachhaltig rund um die Uhr eine leistungsstarke, flachen-
deckende, qualitatsgesicherte Versorgung von Schwerverletzten
zu gewahrleisten, gibt das novellierte WeiRbuch Empfehlungen
fir die Struktur, Ausstattung, Organisation sowie die Sicherheit
und Qualitat in der Versorgung von Schwerverletzten jedes Alters.

Die Analysen nationaler und internationaler Versorgungsstudi-
en und soziodkonomischer Untersuchungen zur Auswirkung unter-
schiedlicher Versorgungsstrategien von Schwerverletzten zeigen,
dass
> eine flichendeckende, jederzeit einsatzbereite kompetente luft-

und bodengebundene préklinische Notfallversorgung die Uberle-

bensrate der Schwerverletzten signifikant positiv beeinflusst,

> eine regionale und Uberregionale strukturierte klinische Versor-
gung mit abgestufter Aufgabenstellung und die enge interdiszip-
lindre Vernetzung der unterschiedlich ausgestatteten Versor-
gungseinrichtungen — auch unter Nutzung telemedizinischer

Konsultationseinrichtungen — zu einer Verbesserung der Ergeb-

nisqualitdt der medizinischen Versorgung und zum optimalen

Einsatz vorhandener Ressourcen fiihren.

,Qualitat und Sicherheit” in der Schwerverletztenversorgung erfor-
dern eine flachendeckende Vorhaltung leistungsstarker Versor-
gungseinrichtungen, die rund um die Uhr jede Verletzung bei je-
dem Patienten versorgen kdnnen. Dazu braucht es strukturierte re-
gionale Versorgungssysteme, in denen Rettungsdienste, Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen und niedergelassene Arzte eng abge-
stimmt miteinander kooperieren. Ein wichtiges Element hierbei
sind Traumazentren, die nachweislich die Prozess- und Ergebnis-
qualitat der Verletztenversorgung verbessern kénnen. Das Projekt
TraumaNetzwerk DGU® setzt seit 2007 ein derartiges Netzwerk-
Konzept um.

Die im WeiRbuch enthaltenen Empfehlungen stellen die Weiter-
entwicklung und konsequente Umsetzung teilweise bereits beste-
hender regionaler Versorgungsverbiinde und die von der deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie und den gesetzlichen Unfallver-
sicherungstragern erarbeiteten Struktur- und Prozessalgorithmen
fir die Behandlung Schwerverletzter dar.

Sie fordern die Zusammenarbeit entsprechender organ-, regions-
und methodenbezogener medizinischer Kompetenzzentren bei der
Behandlung spezieller Verletzungsfolgen.

Die im WeiRbuch enthaltenen Empfehlungen dienen

> der Optimierung der Versorgungskette vom Unfallort bis zur
Wiedereingliederung,

» der schrittweisen Einrichtung eines Schwerverletztenversor-
gungsnetzwerkes (TraumaNetzwerk DGU®),

» der Sicherung realistischer, zukunftsstabiler regionaler und die
Landesgrenzen (Uberschreitender Krankenhausbedarfsplanun-
gen,

> der Forderung einer spezifischen internen und externen Quali-
tatssicherung und der Patientensicherheit,

> der Unterstlitzung des Katastrophenschutzes und der organisa-
torischen MalRnahmen zur Bewadltigung des Massenanfalls von
Verletzten,

» dem auf medizinischen und 6konomischen Notwendigkeiten
und Entwicklungen griindenden Ressourceneinsatz.

Dabei wurden unter anderem Ergebnisse und Erkenntnisse folgen-

der Institutionen und Verbande berlicksichtigt:

> American College of Surgeons (ACS),

> Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,

» Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BaST),

» Bundesgeschaftsstelle fiir Qualitatssicherung (BQS),

> Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),

» Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfall-

medizin (DIVI),

Gesundheitsberichterstattung des Bundes,

Institut der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKGI),

> Institute der Spitzenverbande der Gesetzlichen und Privaten
Krankenkassen (GKV, PKV),

> Leitlinie zur Schwerverletztenversorgung der DGU,

> Robert Koch-Institut (RKI),

> Statistisches Bundesamt (StBA),

» TraumaRegister DGU®.

vy
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Das Konzept TraumaNetzwerk DGU®

Jeder Schwerverletzte soll an jedem Ort in Deutschland zu jeder
Zeit die gleichen Uberlebenschancen haben.

Im jeweiligen TraumaNetzwerk sind, entsprechend dem regional
festgestellten Bedarf, in geeigneten Behandlungszentren ausrei-
chende Kapazitaten und die verschiedenen fachlichen Kompeten-
zen vorzuhalten. Nur klar aufgabenorientierte Netzwerke kénnen
garantieren, dass Kompetenzen bei optimaler Ausschépfung der
verfligbaren Ressourcen bereitgestellt werden. Entsprechende Ver-
sorgungskapazitaten vorzuhalten, ist dabei eine wesentliche Auf-
gabe der unmittelbar Beteiligten und der gesetzlich dafiir verant-
wortlichen Landesbehérden.

Das TraumaNetzwerk verkniipft unterschiedlich ausgestattete
Einrichtungen zur Behandlung von Schwerverletzten in einer Re-
gion unter Beachtung der besonderen regionalen Unfallhdufigkeit
und bereits vorhandener regelhafter Organisationen der Versor-
gung von Schwerverletzten. Damit sollen eine kompetente flachen-
deckende Rund-um-die-Uhr-Versorgung von Schwerverletzten und
die notwendige Vorhaltung von Ressourcen unter Wahrung defi-
nierter Qualitat flexibel gestaltet werden.

Dies soll wie folgt erreicht werden:

» Definition von Standards der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat sowie der Patientensicherheit in der Schwerverletzten-
versorgung,

> Vereinbarung zur Optimierung und Harmonisierung der Behand-
lungsstandards, der Fort- und Weiterbildung und der gemein-
samen Strategien zur Verbesserung der Ergebnisqualitat,

> Ausbau und Intensivierung definierter Kommunikationswege
zwischen allen Partnern, auch unter Nutzung der Telekommuni-
kation,

» Definition der Kompetenz- und Kapazitatskriterien der im Netz-
werk assoziierten Einrichtungen mit unterschiedlichen Versor-
gungsaufgaben,

> Etablierung von Entscheidungskriterien fiir die Zuweisung des
Verletzten entsprechend seiner Verletzungsart und -schwere in
Kooperation mit den Arztlichen Leitern Rettungsdienst (ALRD),
mit Festlegung der Notwendigkeit einer Behandlung in einem
Uberregionalen bzw. regionalen Traumazentrum durch den vor
Ort tatigen Notarzt auf Basis der S3-Leitlinie der DGU (www.
awmf.de).

Komponenten eines TraumaNetzwerkes

Fur die Struktur der Kliniken wurden drei Versorgungsstufen defi-
niert, die mit speziellen Struktur- und Prozessmerkmalen sowie
mit Kennzahlen hinterlegt wurden:

> lokale Traumazentren

> regionale Traumazentren

> Uberregionale Traumazentren

Um die Maxime der zeitgerechten und qualifizierten Notfallversor-
gung erfiillen zu konnen, werden in der Konsequenz einerseits in
Ballungszentren somit nicht alle derzeit bestehenden Einrichtun-
gen der jeweiligen Versorgungsstufen am Projekt TraumaNetzwerk
DGU® teilnehmen, andererseits miissen in weniger besiedelten Re-
gionen einzelne Einrichtungen so ausgestattet werden, dass sie
den Anspriichen des TraumaNetzwerkes DGU® entsprechen.

Uber die Sicherstellung des Uberlebens hinaus hat die bestmog-
liche Wiederherstellung der Lebensqualitat des Patienten hochste
Prioritat. Daher sind auch Rehabilitationskliniken und ambulante
Behandlungseinrichtungen in das Konzept TraumaNetzwerk
DGU® einzubinden.

Bei der regionalen Gestaltung der TraumaNetzwerke (TNW) und
der Einbindung der Kliniken wurden folgende Aspekte berticksich-
tigt:
> regionale Besonderheiten,

» angemessene Grofle des TNW mit einer Mindestanforderung
von einem uberregionalen TZ, zwei regionalen TZ und drei loka-
len TZ,
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> liickenlose Abdeckung einer geografischen Region mit ge-
wiinschter Uberlappung im Randbereich zum angrenzenden
TNW; dabei sollen Einrichtungen in raumlicher Ndhe einem
TNW angehoren.

Alle Kliniken eines TNW werden hinsichtlich der Erfordernisse in der
Schwerverletztenversorgung und ihrer Rolle im TraumaNetzwerk in
einem zweistufigen Zertifizierungsverfahren tberpriift.

Die Kliniken sind sowohl untereinander durch ein festgelegtes
Kommunikations- und Kooperationssystem als auch mit den Ret-
tungsdiensten verbunden. Die Kommunikation im TNW ist vertrag-
lich festgelegt und Bestandteil des Kooperationsvertrages — siehe
auch das 2011 begonnene interdisziplinare Projekt TeleKooperation
TNW® der Akademie flr Unfallchirurgie der DGU (www.telekoope-
ration-tnw.de).

Die Qualitat der Versorgung sowohl in den einzelnen Kliniken
als auch im TNW wird unter anderem auf Basis aller Daten der im
jeweiligen TNW behandelten Schwerverletzten im TraumaRegister
DGU® erfasst. Grundlage ist dabei die Beurteilung des Benchmar-
kings wichtiger Struktur- und Prozessparameter und der risiko-
adjustierten Letalitat.

Fur eine fachgerechte Versorgung im Fall eines Massenanfalles
von Verletzten und im Katastrophenfall ist die strukturierte Verzah-
nung der einzelnen TraumaNetzwerke untereinander sicherzustel-
len und durch gemeinsame Ubungen zu erproben.



Lokale Traumazentren in einem TraumaNetzwerk

Lokale Traumazentren haben ihre wesentliche Funktion in der fl3-
chendeckenden Versorgung der haufigsten Einzelverletzungen. Fur
die Schwerverletztenversorgung, insbesondere aufRerhalb von Bal-
lungszentren, dienen sie als initiale Anlaufstellen. thre wichtigen
Aufgaben sind eine adaquate Erstbehandlung und die zielgerichte-
te Weiterleitung, wenn ein primarer zeitgerechter Transport in ein
regionales oder lberregionales Traumazentrum nicht moglich ist
(Aufnahmeverpflichtung). Durch ihre Einbindung in ein Trauma-
Netzwerk libernehmen sie im Verbund mit regionalen und uber-
regionalen Traumazentren die Mit- und Weiterbehandlung bei ge-
eigneten Verletzungsformen und in spateren Behandlungsphasen,
entsprechend den regionalen Gegebenheiten und dem individuel-
len Leistungsspektrum.

lhre Aufgaben sind:

» Sicherstellung der Behandlung Schwerverletzter im Rahmen der
chirurgischen Notfallversorgung, insbesondere der Erkennung
und Behandlung von Kdrperhohlenverletzungen und schweren
Stamm- und Extremitatenverletzungen. Dies wird gewahrleistet
durch Vorhaltung einer chirurgischen Notfallbehandlung rund
um die Uhr, insbesondere der Erkennung und Behandlung von
Korperhohlenverletzungen und schweren Stamm- und Extremi-
tatenverletzungen,

» Verpflichtung zur Mit- und Weiterbehandlung im Verbund mit
Uberregionalen und regionalen Traumazentren,

> Teilnahme an klinischen Studien (optional),

> Beteiligung an der fachspezifischen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung,

» fortlaufende Sicherung und Verbesserung der Versorgungsquali-
tat im Rahmen externer bzw. interner allgemeiner und spezieller
unfallchirurgischer Qualitatssicherungsverfahren.

Die Zahl der am TraumaNetzwerk beteiligten lokalen Trau-
mazentren richtet sich nach den regionalen Besonderheiten und
den in den jeweiligen Landesrettungsgesetzen vorgegebenen Ret-
tungszeiten zur Versorgung von Schwerverletzten.

Dies betrifft diejenigen Flachenstaaten und Regionen, in denen
regionale und tiberregionale Traumazentren nicht in ausreichender
Zahl vorhanden sind und die ausreichende Versorgung unter den
vorgegebenen Rettungszeiten mit Beteiligung einiger strukturierter
Basisversorgungseinrichtungen nicht eingehalten werden kann.
Entsprechend strukturell und prozessual vorbereitete lokale Trau-
mazentren missen ausreichend chirurgische Kompetenz in 24-
Stunden-Bereitschaft vorhalten, um notfallmaRig lebensbedroh-
liche Blutungen im Thorax und im Abdomen, des Beckens sowie
bei Extremitatenverletzungen erkennen und behandeln zu kénnen.

Soweit in der Einrichtung eine definitive Versorgung der Verlet-
zungen nicht moglich ist, muss der Patient in einen Zustand ge-
bracht werden, der einen Transport in ein regionales oder uber-
regionales Traumazentrum erlaubt.

Regionale Traumazentren in einem TraumaNetzwerk

Sie sind Bestandteil von Einrichtungen der Maximal- oder Schwer-
punkt-Versorgung im Verbund mit den tberregionalen Traumazen-
tren und den lokalen Traumazentren.

Uber die im lokalen Traumazentrum beschriebenen Aufgaben
hinaus soll die Mehrzahl aller Verletzungsfolgen definitiv versorgt
werden kénnen.

lhre Aufgaben sind:

» umfassende Notfall- und Definitiv-Versorgung von Schwerver-
letzten unter Vorhaltung ausreichender Intensiv- und Operati-
onskapazitaten. Die apparativen und personellen Ressourcen
umfassen die jederzeit verfiigbare Facharztkompetenz mit Wei-
terbildung in der Speziellen Unfallchirurgie sowie regelhaft den
Einbezug weiterer Fachdisziplinen (z.B. Neurochirurgie) und eine
diesem Versorgungsniveau angepasste diagnostische und thera-
peutisch-operative Ausstattung, Beteiligung am Katastrophen-
schutz mit Bereitstellung von Behandlungskapazitaten. Regiona-
le Traumazentren unterscheiden sich von liberregionalen durch
ihre eingeschrankte Kapazitat (ein Schockraumbehandlungs-
platz) und durch ihre eingeschrankte Kompetenz in der Behand-
lung besonders komplexer Verletzungen (z.B. thorakale Aorten-
verletzungen).

> je nach Verletzungsmuster muss das drztliche Team (innerhalb
von 20 Minuten) durch Vertreter weiterer Fachdisziplinen erwei-
terbar sein (erweitertes Schockraumteam),

» verpflichtende 24-stiindige Aufnahme und Versorgung von
Schwerverletzten jedes Lebensalters, auch héherer Schweregra-
de,

» Vorhaltung bestimmter weiterer Fachdisziplinen,

» Verpflichtung zur Mit- und Weiterbehandlung im Verbund mit
den lokalen TZ und Uberregionalen TZ,

» Beteiligung an der fachspezifischen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung,

» Teilnahme an klinischen Studien,

» fortlaufende Sicherung und Verbesserung der Versorgungsquali-
tat im Rahmen externer und interner allgemeiner und spezieller
unfallchirurgischer Qualitatssicherungsverfahren.

Die neurotraumatologische Notfallversorgung muss im regionalen
TZ regelhaft und uneingeschrankt gewadhrleistet sein. Fiir Kranken-
hauser ohne eigene neurochirurgische Klinik/Abteilung ist die neu-
rotraumatologische Versorgung durch im Weifbuch — siehe Lang-
version — beschriebene MaRBnahmen sicherzustellen. Die Effizienz
dieser Ablaufe wird im Rahmen der Re-Auditierung auf Basis des
TraumaRegisters DGU® Uberpriift.
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Uberregionale Traumazentren in einem TraumaNetzwerk

Die Uberregionalen Traumazentren sind an Kliniken der Maximal-
versorgung angesiedelt und haben spezifische Aufgaben und Ver-
pflichtungen zur umfassenden Behandlung aller Mehrfach- und
Schwerverletzten, insbesondere solcher mit aulRergewdhnlich kom-
plexen oder seltenen Verletzungsmustern. Neben einer zeitlich |-
ckenlosen und jederzeit — 24 h/365 Tage — aufnahmebereiten Vor-
haltung von Intensiv- und Operationskapazitaten muss die zeitge-
rechte Verfligbarkeit aller fuir die Versorgung notwendigen Fachdis-
ziplinen im Sinne eines interdisziplinaren Behandlungsansatzes ge-
wahrleistet sein. Als Standorte fiir Uberregionale Traumazentren
eignen sich Universitatskliniken, Kliniken der Berufsgenossenschaf-
ten und vergleichbar aufgestellte Kliniken sonstiger Pragung.

Diese Zentren miissen alle Arten von Verletzungen sowohl als
Notfall als auch im weiteren Verlauf definitiv versorgen kénnen.
Eventuelle Ausnahmen bilden Verletzungen, die in speziellen Be-
handlungszentren (z.B. schwere Verbrennungen) behandelt wer-
den. Es missen mindestens zwei Schwerverletzte parallel definitiv
versorgt werden kénnen.

Im Uberregionalen Traumazentrum muss rund um die Uhr —
24 h/365 Tage — eine personelle Ausstattung vorgehalten werden,
die geeignet ist, diesen Aufgaben entsprechend den dargestellten
Qualitatsmerkmalen gerecht zu werden.

Neben der Krankenversorgung werden Sonderaufgaben in Aus-,
Fort- und Weiterbildung — fiir Universitdtskliniken zusatzlich Lehre
und Forschung in der Unfallchirurgie —, sowie die Beteiligung am
Katastrophenschutz mit der Bereitstellung entsprechender Kapazi-
taten wahrgenommen.

Bei raumlicher Nahe von Kliniken der Maximal- und Schwer-
punktversorgung ist die Bildung eines liberregionalen Traumazen-
trums im Verbund auch zu empfehlen, um die Nutzung vorhande-
ner Ressourcen zu optimieren.

Der Personalbedarf (Vorhaltekosten) ist bei der gegebenen Auf-
gabenstellung unvermeidlich hoch. Das Schockraumteam erfordert
initial (fiir einen Schwerverletzten) mindestens fiinf Arzte und funf
nichtarztliche Mitarbeiter.

Je nach vorliegendem Verletzungsmuster muss dieses Team
durch Vertreter anderer Fachdisziplinen kurzfristig erweiterbar sein
(erweitertes Schockraumteam).

lhre Aufgaben sind:

» Verpflichtung zur Mit- und Weiterbehandlung (Sekundarver-
legungen) aller Schwerverletzten im Verbund mit regionalen
und lokalen Traumazentren,

> Sicherstellung der interklinischen Fortbildung und Qualitats-
sicherung (Qualitatszirkel) im TraumaNetzwerk,

> Patienten mit speziellen Verletzungen (z.B. Verbrennungen, R-
ckenmarkverletzungen, druckkammerpflichtige Krankheitsbilder,
Replantationen) missen an Uberregionalen Traumazentren ini-
tial versorgt und/oder durch diese an spezielle Einrichtungen
zeitgerecht weitergeleitet werden kénnen,

» Beteiligung am Katastrophenschutz mit Vorbereitung auf die Be-
waltigung eines Massenanfalls von Verletzten im Rahmen von
Grol3schadensereignissen und Katastrophen,

» Gewahrleistung der gesamten fachspezifischen Fort- und Wei-
terbildung,

» besondere Verpflichtung zur Beteiligung an klinischen Studien,

fortlaufende Sicherung und Verbesserung der Versorgungsquali-

tat im Rahmen externer und interner allgemeiner und unfallchi-
rurgischer Qualitatssicherungsverfahren,

» Ubernahme besonderer nicht patientengebundener MaRnah-
men im TNW (z.B. Unterstiitzung im Bereich der Qualitatssiche-
rung, Kommunikation und Organisation).

v

Den Universitatskliniken obliegt darliber hinaus die unfallchirurgi-
sche patientenbezogene Grundlagen- und Anwendungsforschung.

Kindertraumatologische Referenzzentren in einem TraumaNetzwerk

Aufgaben der Versorgung schwerverletzter Kinder
(bis zum 15. Lebensjahr)

In jedem TNW sollte eine Kooperation mit einem Uberregionalen
Traumazentrum mit besonderer kindertraumatologischer Kom-
petenz (kindertraumatologisches Referenzzentrum) bestehen.
Kann keine Klinik im TNW diese Voraussetzung erfiillen, sind Ab-
sprachen mit Referenzzentren in einem angrenzenden TNW zu tref-
fen.

Ziel ist es, schwerverletzte Kinder méglichst schnell (innerhalb
von 30 Minuten) in einem regionalen oder liberregionalen Trauma-
zentrum zu versorgen. Falls der Weg in ein entsprechendes Zen-
trum langere préklinische Transportzeiten (>30min.) mit sich
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bringt, erfolgt die Erstversorgung im nachstgelegenen lokalen Trau-
mazentrum. Nach Stabilisierung und Sicherung der Vitalparameter
ist die Weiterverlegung in ein Traumazentrum mit besonderer kin-
dertraumatologischer Kompetenz zu priifen.

Verlegungs- oder Kontaktkriterien

Bei Vorliegen spezieller Kriterien — siehe Langversion — ist eine Wei-
terverlegung in Absprache mit einem Verantwortlichen des kinder-
traumatologischen Referenzzentrums (telefonische/telemedizi-
nische Beratung) zu priifen.



Stationdre Einrichtungen zur Rehabilitation Schwerverletzter

in einem TraumaNetzwerk

Um eine optimale und bedarfsgerechte ganzheitliche Rehabilita-
tion frihzeitig in den Behandlungsablauf einzubinden, sind ent-
sprechend qualifizierte, auf die friihzeitige Mitbetreuung speziali-
sierte Einrichtungen Bestandteil des TraumaNetzwerk-Konzeptes.
Sie sollen neben physio- und ergotherapeutischen MaRRnahmen
eine friihzeitige psychologische Betreuung des Patienten zur Ver-
meidung eines posttraumatischen Belastungssyndroms (PTBS) vor-
halten.

lhre Aufgaben sind:

> Sicherstellung der friihrehabilitativen Behandlung Schwerver-
letzter im Rahmen der akutmedizinischen Behandlung, Verpflich-
tung der Mit- und Weiterbehandlung entsprechend ihrem Leis-

tungsspektrum im Verbund mit regionalen und Uberregionalen
Traumazentren,

» Teilnahme an klinischen Studien,

> Einrichtungen, die regelhaft an der friihrehabilitativen Versor-
gung von Schwerverletzten teilnehmen, miissen die erforderliche
Kompetenz sowohl im akutmedizinischen als auch im rehabilita-
tiven Bereich vorweisen und diese im Rahmen fachspezifischer
Aus-, Fort- und Weiterbildungen vermitteln,

» fortlaufende Sicherung und Verbesserung der Versorgungsquali-
tat im Rahmen externer und interner unfallchirurgischer Quali-
tatssicherungsverfahren (TraumaRegister DGU® Modul Rehabili-
tation).

Ambulante Einrichtungen zur Weiterbehandlung

in einem TraumaNetzwerk

Um das Behandlungsziel einer funktionellen Wiederherstellung
und -eingliederung in das berufliche und soziale Umfeld des
Schwerverletzten zu erreichen, sind spezielle strukturelle und pro-
zessuale Merkmale der ambulanten facharztlichen Weiterbehand-
lung sowohl in der Praxis als auch in einer der stationdren Einrich-

tung angeschlossenen Versorgungsstruktur erforderlich. Derartige
Einrichtungen qualifizieren sich auch durch ihre Einbindung in die
Kommunikationsprozesse und durch ihre Teilnahme an der Arbeit
der Qualitatszirkel der TNW.

Weitere spezielle Behandlungszentren im TraumaNetzwerk

Spezielle Behandlungszentren fiir:
» Schwerbrandverletzte,

» Riuckenmarkverletzte,

» Replantation

Aufgrund der verhdltnismaRig geringen Anzahl dieser spezialisier-
ten Zentren ist eine die Landesgrenzen (iberschreitende Vernet-
zung notwendig. Sie sind deshalb in die regionalen und in die Lan-
desgrenzen lberschreitenden Netzwerkstrukturen eingebunden.
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MaRBnahmen zur Férderung von Qualitat und Sicherheit

im Projekt TraumaNetzwerk DGU®

Die Uberprifung der geforderten und in der Langversion beschrie-
benen Indikatoren und Kennzahlen zur Qualifizierung in einem
TraumaNetzwerk wird durch einen zweistufigen Auditierungs-
und Zertifizierungsprozess gewahrleistet.

Im Rahmen eines Auditierungsverfahrens erfolgt die Uberpri-
fung der speziellen MaBnahmen zur Sicherung der Versorgungs-
qualitat und zur Sicherheit von Schwerverletzten in der jeweiligen
Klinik. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass alle an der Versor-
gung Schwerverletzter teilnehmenden Kliniken — entsprechend ih-
rer Versorgungsstufe — die jeweiligen apparativen, personellen,
strukturellen und prozessualen Voraussetzungen erfiillen.

In einem zweiten Schritt werden die in einem TraumaNetzwerk
vereinbarten MaRBnahmen zur Vermeidung von:
> Versorgungsengpassen
» zeitlichen Verzogerungen der praklinischen Rettung und des Ver-

letztentransports in ein kompetentes Traumazentrum
> Fehlbelegungen
und Malnahmen zur Férderung von Qualitatssicherheit und Zufrie-
denheit tberprift.

Internationale Kooperationen

Die DGU sieht sich in der Verantwortung, sich an der grenziiber-
schreitenden Schwerverletztenversorgung in Europa zu beteiligen.

Deshalb beteiligt sie sich gemeinsam mit nationalen und inter-
nationalen Partnern an der von der WHO im Auftrag der UNO
deklarierten Kampagne zur Verbesserung der Verkehrssicherheit —
Decade of Action Road Safety 2011-2020 —im Rahmen ihrer bereits
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Nach erfolgreicher Uberprifung und Auditierung wird dem
TNW und den im TNW teilnehmenden, auditierten Kliniken das
Zertifikat fir drei Jahre erteilt.

Re-Auditierung der einzelnen Kliniken und Re-Zertifizierung des
Netzwerkes erfolgen nach drei Jahren anhand der Vorgaben des
WeiRbuches und weiterer Kennzahlen und Kriterien, die Qualitat
und Sicherheit abbilden. Ausfiihrliche Informationen zu diesen Ver-
einbarungen und zum Ablauf des zweistufigen Zertifizierungsver-
fahrens sind auf der Website des TraumaNetzwerk DGU® (www.
dgu-traumanetzwerk.de) zu finden.

Um MaBnahmen zur Qualitatssicherung und Optimierung der
Patientensicherheit (wie Dokumentation, Betreuung von Qualitats-
zirkeln) kontinuierlich weiter zu fordern und zu unterstitzen, wer-
den Modelle der bereits in anderen Bereichen angewandten Peer-
to-Peer-Verfahren auch fiir dieses Projekt angepasst und bereit-
gestellt.

Die Fortschreibung dieses Weilbuches erfolgt entsprechend
den sich dndernden Rahmenbedingungen und den praktischen Er-
fahrungen der Umsetzung dieser Empfehlungen regelhaft.

bestehenden Projekte wie dem TraumaRegister DGU®, dem
TraumaNetzwerk DGU® und weiteren flankierenden Programmen
und Projekten verschiedener nationaler und internationaler Organi-
sationen und Verbande in der EU zur Optimierung der landeriiber-
greifenden Schwerverletztenversorgung.
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