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Qualitätsmanagement
der frühen klinischen

Behandlung schwerverletzter
Patienten

Während in der Industrie Qualitätsma-
nagement-Systeme allgemein akzeptierte
und integrierte Mechanismen zur Verbes-
serung der Unternehmungsleistung dar-
stellen, finden diese Prinzipien nur zöger-
lich Eingang in die Medizin. Unter den ge-
setzlichen Vorgaben des Gesundheits-
strukturgesetzes, aber auch unter
wachsenden wirtschaftlichen Zwängen bei
gleichzeitig immer gröûer werdendem An-
spruchdenken der Patienten gerät die Me-
dizin unter zunehmenden Druck, quali-
tätssichernde Maûnahmen nachzuweisen
und gleichzeitig darauf aufbauend unter
medizinischen und ökonomischen Ge-
sichtspunkten eine Optimierung der Ver-
sorgungsabläufe zu erzielen. Grundlage
eines derartigen Qualitätsmanagements
ist die Qualitätssicherung mit den, von
A. DONABEDIAN 1988 formulierten Kom-
ponenten der Prozess-, Struktur- und Er-
gebnisqualität. Die Prozessqualität be-
inhaltet den für den Arzt zunächst im Vor-
dergrund stehenden Untersuchungs- und
Behandlungsablauf, wobei dies bisher
durch Ausbildung, Erfahrung und Routine
letztendlich zu standardisierten Vorge-
hensweise geführt hatte. Um jedoch regel-
hafte, nachprüfbare und objektiv weiter
vermittelbare Abläufe zu gewährleisten, ist
die Erstellung von definierten Protokollen
erforderlich, wie diese in den letzten Jah-
ren durch die Formulierung von ¹Leitlini-
enª verwirktlicht werden konnten. Derar-
tige Leitlinien, welche als Protokolle, aber
auch als Algorithmen formuliert werden,
gewährleisten für eine groûe Zahl aller Pa-
tienten einen regelhaften Ablauf, ohne je-
doch immer für jede individuelle Situation
eine verbindliche Entscheidungsrichtlinie
darstellen zu können. Für die Qualitätssi-
cherung bedeuten diese Protokolle darüber
hinaus eine ganz wesentliche Grundlage,
um mit einer entsprechenden Dokumenta-
tion im Sinne eines Ist-Soll-Wert-Verglei-
ches nach möglichen Abweichungen zu

fahnden und ggf. daraus ableitend verbes-
sernde Maûnahmen zu implementieren.
Die Strukturqualität beinhaltet die appa-
rativen und personellen Voraussetzungen
sowie darauf aufbauend die Organisation
der Abläufe. Schlieûlich gilt es, die Be-
handlungsleistungen zu objektivieren im
Sinne der Ergebnisqualität. Hierbei wer-
den auf der einen Seite zunehmend be-
triebswirtschaftliche Aspekte angeführt,
auf der anderen Seite muû aber weiterhin
der medizinische Verlauf mit Beurtei-
lungs-Kriterien wie Letalität, Invalidität,
Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit und
letztendlich der erreichten Lebensqualität
im Vordergrund stehen.

Aufbauend auf den dargestellten
qualitätssichernden Komponenten bedeu-
tet das Qualitätsmanagement im zweiten
Schritt die Einführung qualitätsverbes-
sernder Maûnahmen. Dazu ist es erforder-
lich, aufbauend auf den Erkenntnissen
und Analysen der Qualitätssicherung
durch entsprechende Rückkopplungs-
schleifen innerhalb der einzelnen Aspekte
Verbesserungen zu erzielen. Dabei hat sich
in der Industrie bestens bewährt, in diese
Prozesse nicht nur die Führungsebene
sondern sämtliche Mitarbeiter zu inte-
grieren. Dies geschieht in entsprechenden
Qualitätszirkeln, in denen gemeinsam die
Dokumentation und Datenanalyse be-
sprochen und nach weiterführenden ver-
bessernden Maûnahmen gesucht werden
soll.

Für die Schwerstverletzten-Versor-
gung wurde zum einen seit den 80 er Jah-
ren sowohl in der deutschsprachigen, als
auch in der anglo-amerikanischen Litera-
tur die erforderliche Strukturqualität defi-
niert und darauf aufbauend der Begriff
¹Traumazentrumª geprägt. Bezüglich der
Prozessqualität war seit den 70 er Jahren
ein abgestuftes Behandlungsvorgehen pro-
pagiert und für Einzelaspekte Algorithmen
entwickelt worden. Anfang der 90 er Jahre

wurde von unserer Arbeitsgruppe ein zeit-
und prioritätenorientierter Algorithmus
eingeführt, welcher sämtliche Aspekte der
Polytraumabehandlung bei Klinikaufnah-
me erfaût. Dieses Konzept wurde inzwi-
schen vielerorts aufgenommen und modi-
fiziert veröffentlicht. Bezüglich der Ergeb-
nisqualität konnte über die Jahre in einer
Vielzahl von Publikationen eine kontinu-
ierliche Verbesserung des Behandlungser-
gebnisses, insbesondere mit einem drasti-
schen Rückgang des posttraumatischen
Multiorganversagens und der daraus re-
sultierenden Letalität aufgezeigt werden.
Mit der Gründung der ¹Arbeitsgemein-
schaft Polytraumaª der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie und des damit
etablierten Traumaregisters wurden in
Deutschland erstmals die Grundlagen für
ein externes Qualitätsmanagement der
Schwerstverletztenversorgung geschaffen.
Aufbauend auf dieser Form der externen
Qualitätskontrolle müssen klinikintern
qualitätsverbessernde Maûnahmen im-
plementiert werden, was an zwei eigenen
Patientenkollektiven demonstriert werden
kann.

Qualitätssicherung, -kontrolle und
-management dürfen keinesfalls Politi-
kern, Krankenhausträgern oder Kosten-
trägern überlassen werden, sondern müs-
sen ausschlieûlich in ärztlicher Hand blei-
ben. Vor diesem Hintergrund ist es für die
Zukunft für jeden, mit der Behandlung
Schwerstverletzter befaûten Kliniker eine
unverzichtbare Aufgabe, zum einen mit
den Mechanismen der Qualitätssicherung
vertraut zu sein und zum anderen aktiv
Qualitätsmanagement zu betreiben.
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