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Aktueller Stand 
der Umsetzung des 
TraumaNetzwerksD der DGU

Traumanetzwerk

Das Konzept TraumaNetzwerkD der Deut-
schen Gesellschaft für Unfallchirurgie 
(DGU) hat das Ziel, die Inhalte des Weis-
sbuchs „Schwerverletztenversorgung“ 
der DGU flächendeckend in Deutsch-
land umzusetzen, um damit eine quali-
tativ hochwertige Versorgung schwerver-
letzter Patienten auszubauen und auch 
unter Sicherung der Behandlungsquali-
tät längerfristig sicherzustellen [2]. Es ist 
damit derzeit eines der größten und auf-
wändigsten Projekte der Deutschen Ge-
sellschaft für Unfallchirurgie und im eu-
ropäischen bzw. internationalen Ausland 
ohne Vergleich.

Diese Initiative der DGU ist in den 
letzten Monaten auf ein sehr positives In-
teresse und großes Engagement unfall-
chirurgischer Kliniken gestoßen. Nach 
derzeitigem Stand (6/2008) haben sich et-
wa 48 regionale Traumanetzwerke mit 535 
Kliniken gegründet und jeweils in z. T. be-
reits mehrfachen Treffen Absprachen zur 
Verbesserung der lokalen flächendecken-
den Traumaversorgung entsprechend der 
Kriterien der DGU getroffen (. Abb. 1).

Zur Sicherung der Versorgungsquali-
tät werden qualitätssichernde Maßnah-
men der teilnehmenden Kliniken sowie 
des jeweiligen Traumanetzwerks im Rah-
men eines strukturierten Zertifizierungs-
prozesses unter Einbindung einer Zertifi-
zierungsgesellschaft (Fa. DIOcert, Braun-
Melsungen) durchgeführt. Der Zertifizie-
rungsprozess wird mit einem Audit der 
teilnehmenden Kliniken und des jewei-

ligen Traumanetzwerks abgeschlossen. Ei-
ne Rezertifizierung erfolgt nach 3 Jahren.

Im Folgenden sollen die Organisati-
onsstruktur der Zertifizierung sowie ak-
tuelle Fragen zur Umsetzung dargestellt 
werden. Näheres dazu ist auch im Inter-
net (. Infobox 1) zu finden.

Organigramm

Die wissenschaftliche Begleitung und 
Konzeptgebung des Zertifizierungspro-
zesses wird durch den Arbeitskreis zur 
Umsetzung des Weissbuchs/TraumaNetz-
werkD (AKUT) sichergestellt. AKUT ist 

Abb. 1 9 Nach Stand 
Juni 2008 beste-
hende 48 regionale 
Traumanetzwerke mit 
535 Kliniken
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direkt an den Vorstand der DGU ange-
bunden und wird in wissenschaftlichen 
Belangen von der Sektion für Notfall, 
Intensiv- und Schwerverletztenversor-
gung der DGU (NIS) beraten. Des Wei-
teren ist geplant, einen Beirat aus Vertre-
tern der an der Schwerverletztenversor-
gung direkt und indirekt beteiligten Ver-
bände (Rettungsdiensten, Kostenträgern 
usw.) als beratende Institution ins Leben 
zu rufen.

AKUT wird durch die Akademie der 
DGU GmbH (AUC), welche den Prozess 
der Zertifizierung in wirtschaftlichen und 
organisatorischen Belangen begleitet, un-
terstützt. Bei der Umsetzung sind von 
der AUC wiederum unterschiedliche Be-
reiche/Organisationen beauftragt, den re-
gelhaften Ablauf der Zertifizierung zu ge-
währleisten (. Abb. 2).

DIOcert

Die Zertifizierung vor Ort, im Sinne von 
Besuchen durch geschulte Auditoren, er-
folgt durch die Fa. DIOcert, eine Tochter 
der Fa. Braun-Melsungen AG. Der Wech-
sel von der ursprünglich beteiligten Fa. 
NISzert zu DIOcert ist durch den Wech-
sel der das Zertifizierungsprojekt von An-
fang an betreuenden Experten begründet. 
Alle vertraglichen Aspekte konnten dabei 
unter den gleichen Konditionen auf den 
neuen Partner übertragen werden.

AKUT-Geschäftsstelle

Um die Kliniken beim Prozess der Zer-
tifizierung durchgehend beraten zu kön-
nen (telefonische und webbasierte Hot-
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Zusammenfassung
Das Konzept TraumaNetzwerkD der Deut-
schen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 
hat das Ziel, die Inhalte des Weissbuchs 
„Schwerverletztenversorgung“ der DGU flä-
chendeckend in Deutschland umzusetzen 
und damit eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung schwerverletzter Patienten aufzu-
bauen. Zur Sicherung der Versorgungsqua-
lität werden die teilnehmenden Kliniken so-
wie das jeweilige Traumanetzwerk einem 
strukturierten Zertifizierungsprozess unter-
worfen. Dessen wissenschaftliche Begleitung 
und Konzeptgebung werden durch den Ar-
beitskreis zur Umsetzung des Weissbuchs/
TraumaNetzwerkD (AKUT) sichergestellt. Im 
vorliegenden Beitrag werden die Organisati-
onsstruktur der Zertifizierung (Organigramm) 
sowie aktuelle Fragen zur Umsetzung darge-
stellt. Dem Informationsaustausch zwischen 

den Teilnehmern kommt bei der Umsetzung 
von Traumanetzwerken in ganz Deutsch-
land, die trotz der unterschiedlich begrün-
deten Schwierigkeiten voranschreitet, ei-
ne entscheidende Rolle zu. Um die optima-
le flächendeckende und qualitätsgesicherte 
Versorgung Schwerverletzter mit der bishe-
rigen Dynamik weiterzuentwickeln und das 
TraumaNetzwerkD den unterschiedlichen An-
forderung verschiedener Regionen unseres 
Landes anzupassen, werden auch in Zukunft 
regelmäßige Rückmeldungen benötigt.

Schlüsselwörter
TraumaNetzwerkD · Deutsche Gesellschaft für 
Unfallchirurgie  · Weissbuch „Schwerverletz-
tenversorgung“ · Versorgungsqualität  ·  
Zertifizierungsprozess

Update on the implementation of the German Association  
of Trauma Surgery’s “TraumaNetwork”

Abstract
The concept of the German Association of 
Trauma Surgery’s “TraumaNetwork” is to im-
plement the content of its White Paper on the 
“Management of the Seriously Injured” na-
tionwide in Germany and thus establish a 
high standard of treatment for seriously in-
jured patients. To ensure the quality of treat-
ment, participating hospitals, as well as their 
trauma networks, will need to undergo a 
structured certification process. The scientif-
ic monitoring and conceptual definition of 
this process will be ensured by the working 
party for the implementation the White Pa-
per/TraumaNetwork (AKUT). The present ar-
ticle examines the organizational structure of 
this certification (organigram), as well as cur-
rent issues relating to its implementation. The 

exchange of information between partici-
pants plays an important role in the process 
of implementing trauma networks through-
out Germany, a process which is progress-
ing despite various hurdles. In order to fur-
ther develop optimal Germany-wide, quality-
assured treatment of serious injuries with the 
same vigor as that seen to date, and to adapt 
the TraumaNetwork to the varying require-
ments of different regions of Germany, regu-
lar feedback will be needed in the future.

Keywords
Trauma network · German Association of 
Trauma Surgery · White paper on  
“Management of the seriously injured” ·  
Treatment quality · Certification process

Infobox 1: Internetlinks

F  Traumanetzwerkhomepage: http://www.
dgu-traumanetzwerk.de

Infobox 2: Kontakte

AKUT-Geschäftsstelle
PD Dr. Kühne
Klinik für Unfall-, Hand-  
und Wiederherstellungschirurgie,
Universitätsklinikum Gießen/Marburg GmbH, 
Standort Marburg
Baldingerstraße
35043 Marburg
Tel.: 06421-5866216 (Frau J. Kunzendorf)
e-mail: kuehnec@med.uni-marburg.de
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line) und um sicherzugehen, dass rele-
vante Aspekte bei der Entwicklung des 
Zertifizierungsprozesses in der Weiter-
entwicklung berücksichtigt werden, wur-
de eine AKUT-Geschäftsstelle ins Leben 
gerufen. Diese wird durch Herrn PD Dr. 
Kühne geleitet (. Infobox 2).

Sie stellt gewissermaßen auch ein 
Verbindungsglied zwischen AKUT und 
den regionalen Traumanetzwerken dar. 
AKUT berät die Fa. DIOcert in medizi-
nisch-fachlichen Aspekten des Zertifizie-
rungsprozesses und führt die Auditoren-
schulung durch. Alle Anfragen bezüglich 
Traumanetzwerken sollten deshalb direkt 
an die Geschäftstelle AKUT gerichtet wer-
den.

Institut für Notfallmedizin (INM)

Die Entwicklung und kontinuierliche An-
passung der Zertifizierungssoftware und 
Traumanetzwerkhomepage (Infobox 1) 
erfolgt durch das INM an der Ludwig-
Maximilians-Universität München in di-
rekter Abstimmung mit AKUT und der 
AUC GmbH.

TraumaRegisterQM der DGU

In der Sektion für Notfall-, Intensiv- und 
Schwerverletztenversorgung (NIS) der 
DGU wurde aus dem Traumaregister der 
DGU in deutlich reduzierter Form der 
Datensatz zum Qualitätsmanagement für 
das TraumaNetzwerkD entwickelt. Ein Ar-
beitskreis aus NIS betreut unter der Lei-

tung von PD Dr. Lefering und Dr. Paffrath 
das TraumaRegisterQM DGU sowie das 
damit verbundene Bench-Marking und 
Feedbacksystem.

Gestaltung von 
Traumanetzwerken

Um den Prozess der Zertifizierung nicht 
unnötig zu komplizieren, ist es vorgese-
hen, dass jede Klinik nur in einem regi-
onalen Traumanetzwerk angemeldet und 
dort zertifiziert wird. Gleichzeitig ist je-
doch die Kooperation jeder Klinik bzw. 
regionalen oder überregionalen Trauma-
zentrums in weiteren angrenzenden 
Traumanetzwerken möglich. So sind se-
kundäre Verlegungen bei Patienten ohne 
akute lebensbedrohlichen Behandlungssi-
tuation, beispielsweise zur definitiven Be-
handlung einer komplexen Beckenfraktur, 
gemäß bereits bestehender überregionaler 
Absprachen zwischen Kliniken von den 
Regelungen in einem Traumanetzwerk 
unberührt. Sie sollten jedoch in den Ver-
einbarungen der betroffenen Traumanetz-
werke fixiert und strukturiert werden.

Entsprechend der bisherigen Erfah-
rung erscheint die bundeslandübergrei-
fende Etablierung von Traumanetzwer-
ken möglich zu sein. Dieses Vorgehen bie-
tet sich in bestimmten Regionen aufgrund 
lokaler, geografischer Verbindungen an.

Beginn der Zertifizierungsbesuche

Die Zertifizierung ist nur in einem Ver-
bund aus unfallchirurgischen Kliniken/
Abteilungen einer definierten geogra-
fischen Region möglich. Um den Ablauf 
der Zertifizierung in einem regionalen 
Traumanetzwerk nicht durch einzelne 
Kliniken/Abteilungen zu verzögern, er-
halten die Sprecher dieser Traumanetz-
werke von der AKUT-Geschäftsstelle re-
gelmäßig Nachricht, welche ihrer Kli-
niken die Zertifizierungsunterlagen ein-
gereicht haben.

Die „Zertifizierungsbesuche“ (Vor-
Ort-Audits) werden zeitnah nach der Ein-
reichung der Checkliste „Selbsteinschät-
zung der Klinik“ begonnen und dies un-
abhängig davon, wie viele Krankenhäuser 
in einem Traumanetzwerk bereits die Teil-
nahmegebühren entrichtet haben. Es wer-
den die Kliniken, die bezahlt haben und 
deren Checklisten geprüft sind, besucht 
und auditiert.

Bei erfolgreichem Audit erhalten die 
betreffenden Häuser eine „Bestätigung“, 
dass ihre Klinik den Anforderungen zur 
Behandlung von Schwerverletzten nach 
den Kriterien des Weissbuches der DGU 
entspricht. Damit soll dem Wunsch der 
Kliniken nach einer zeitnahen – zur Über-
weisung der Gebühren – Bearbeitung in-
klusive eines Audits entsprochen werden. 
Außerdem lässt sich die deutschlandwei-
te Zertifizierung durch die Auditbesuche 
der DIOcert-Mitarbeiter kontinuierlich 
und damit praktikabler realisieren.

Um sicherzustellen, dass der Prozess 
der Traumanetzwerkbildung in einer Re-
gion weiter vorangetrieben wird, soll ei-
ne endgültige Zertifizierung der Kliniken 
erst nach Zertifizierung des gesamten 
Traumanetzwerks erfolgen. Ein erneu-
ter Besuch ist dafür allerdings nicht mehr 
notwendig, zusätzliche Kosten entstehen 
dem Krankenhaus dadurch nicht.

Netzwerkgröße

Ein Traumanetzwerk muss eine eindeutige 
geografische/regionale Zuordnung haben, 
um den medizinischen Anforderungen 
und dem flächendeckenden Charakter 
gerecht zu werden. Die Mindestanforde-
rungen an ein Traumanetzwerk sind:

AKUT*

Organisation / Umsetzung

*angebunden an Vorstand

Sektion NIS*  

Wissenschaftliche Begleitung

*Notfall-Intensivmedizin und Schwerverletztenversorgung

Beirat : ADAC , DVSR , BG, BÄK QS , Pat. Vertretung, Kostenträger ... 

Akademie der DGU GmbH (AUC)
 Wirtschaftliches und organisatorisches Management 

-Revision der
Klinikangaben

-Auditorenbesuch
-Inkasso 

Geschäftsstelle
-Registrierung

-Betreuung der Homepage
-Hotline, Kommunikation

-Auditorenschulung 

-Datenbank
-Benchmarking und

Feedback
(Berichtswesen)

Zerti�zierung

-Programmierung
der Software

für Zerti�zierung
und Homepage  

Abb. 2 8 Organigramm TraumaNetzwerkD
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F  ein überregionales Traumazentrum 
plus regionales Traumazentrum und 
Einrichtungen der Grund- und Regel-
versorgung

F  Alternativ kann, falls in der entspre-
chenden Region kein überregionales 
Traumazentrum vorhanden ist, das 
Netzwerk mit mindestens 2 regio-
nalen Traumazentren in Kooperation 
mit einem überregionalem Trauma-
zentrum eines anderen Traumanetz-
werks (mit vertraglicher festgelegter 
Übernahmeregelung) gebildet wer-
den.

F  Die zusätzliche Einbindung von min-
destens 3 weiteren Kliniken (z. B. Ein-
richtungen der Basisversorgung) soll-
te vorhanden sein.

F  Ausnahmeregelungen werden in Ab-
hängigkeit und nach Darstellung von 
besonderen Gründen (z. B. geogra-
fische Lage) nach Beratung im AKUT 
zusammen mit dem Moderator zugel-
assen.

F  Jedes Traumanetzwerk – einzeln oder 
zusammen mit weiteren Traumanetz-
werken – muss Regelungen zur struk-
turierten Behandlung von Pati-
enten mit speziellen Verletzungsmus-
tern – Rückenmarkverletzte, Schwer-
brandverletzte usw. (s. Weissbuch der 
DGU) – getroffen haben.

Damit wird einerseits den Vorgaben des 
Traumanetzwerkgedankens Rechnung 
getragen, und gleichzeitig können regi-
onalen Besonderheiten berücksichtigt 
werden. Den Sprechern der jeweiligen 
Traumanetzwerke obliegt es, Fristen zur 
Teilnahme der einzelnen Kliniken zu stel-
len und ggf. die Zahl der ursprünglich ge-
planten teilnehmenden Kliniken anzupas-
sen.

Zielpatienten im Traumanetzwerk

Um allen teilnehmenden Kliniken an 
einem regionalen Traumanetzwerk die 
Befürchtung vor einer zentralen und uni-
direktionalen Patientenakquisition durch 
regionale/überregionale Traumazentren 
zu nehmen, sollten klare Vereinbarungen 
getroffen werden. Dabei ist gemeinsam 
mit dem Rettungsdienst eindeutig fest-
zuhalten, dass ausschließlich Patienten 
mit einer potenziellen Lebensbedro-

hung für Zu- und Weiterverlegungen im 
Traumanetzwerk berücksichtigt werden.

Allgemeine Empfehlungen

Von einigen Landessozialministerien, 
Krankenkassen und Landesverbänden der 
gesetzlichen Unfallversicherungen wur-
den mittlerweile positive und konstrukti-
ve Rückmeldungen zu dem TraumaNetz-
werkD-Projekt gegeben. Auch verschie-
dene Fachgesellschaften haben ihre Mit-
wirkung mitgeteilt. Innerhalb der Kliniken 
und innerhalb des Netzwerks sollten ins-
besondere die Rettungsdienste, Notärzte 
und beteiligten Einrichtungen (z. B. Anäs-
thesie, Neurochirurgie usw.) frühzeitig in-
formiert und eingebunden werden.

Sobald Kenntnis darüber besteht, wie 
viele Kliniken eines Netzwerks tatsäch-
lich die Vereinbarung unterschrieben ha-
ben und damit am Netzwerk teilnehmen, 
empfiehlt es sich, über den Moderator des 
jeweiligen Bundeslands eine Kontaktauf-
nahme mit der Landesärztekammer, dem 
Sozialministerium und den überregional 
für das Rettungswesen zuständigen Gre-
mien aufzunehmen, um sie über den ak-
tuellen Stand der Entwicklung zu infor-
mieren und ggf. Hinweise zur Anpassung 
aufzunehmen. Diese durchaus als sensibel 
einzustufenden Informationen sollten ab-
gestuft und im Einvernehmen mit dem/
den Moderatoren des jeweiligen Bundes-
landes vorgenommen werden.

Informationsaustausch

Aktuelle Informationen, insbesondere 
Hinweise und Erfahrungen aus einzel-
nen Netzwerken, werden über die regel-
mäßig stattfindenden Treffen des AKUT 
gesammelt und auf der Homepage des 
TraumaNetzwerkesD DGU publiziert. 
Ein zeitnaher Austausch von Erfahrungen 
sollte über die Sprecher, die Moderatoren 
und AKUT wechselseitig erfolgen und so 
dem „lernenden System“ unseres Projekts 
zugute kommen.
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Prof. Dr. S. Ruchholtz
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Universitätsklinikum Gießen-
Marburg, Standort Marburg
Baldinger Straße, 35033 Marburg
ruchholt@med.uni-marburg.de
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Traumanetzwerken in ganz Deutschland voranschrei-
tet. Um unsere gemeinsame Vision einer optimalen flä-
chendeckenden und qualitätsgesicherten Versorgung 
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terschiedlichen Anforderung verschiedener Regionen 
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