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Hintergrund

Bei 720.000 osteoporotischen Frakturen
pro Jahr in Deutschland [13] machen
geriatrische Patienten bereits heute im
unfallchirurgischen Krankenklientel
einer Akutklinik einen Anteil von z. T.
tiber 50 % aus. Unter allen in Deutschland
stationdr zu behandelnden Patienten zahlt
die (koxale) Femurfraktur (ICD10 S72) zu
den 10 héufigsten Hauptdiagnosen [5]. Be-
trug die Inzidenz koxaler Femurfrakturen
als Indikatorfraktur 1995 noch 121,7 pro
100.000 Patienten, lag sie 2010 schon bei
156,9 pro 100.000 Patienten [8]. Bedingt
durch den demographischen Wandel
wird trotz einer konstanten oder sogar
leicht fallenden altersadjustierten In-
zidenz koxaler Femurfrakturen bis 2030
mindestens mit einer Verdopplung bis
Verdreifachung dieser Patientenzahl zu
rechnen sein [12].

Zunehmende
soziookonomische Relevanz
der Alterstraumatologie

Diese Zahlen unterstreichen die zu-
nehmende sozio6konomische Relevanz
der Alterstraumatologie. Zusammenhénge
zwischen den typischen geriatrischen
Frakturen, Osteoporose, Sarkopenie und
Frailty-Syndrom machen die addquate
Versorgung alterstraumatologischer
Patienten zur Herausforderung fiir alle
Beteiligten im Gesundheitswesen.
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Alterstraumazentren von der
Ildee bis zur Umsetzung

Was wurde erreicht?

Gerade koxale Femurfrakturen sind
als Surrogatparameter fiir eine Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands zu
sehen. Einjahresmortalititsraten um die
30% [7] und hohe Institutionalisierungs-
raten nach erlittener Fraktur untermauern
dies [1]. Neben hiufigen Komorbidititen
wie koronaren Herzerkrankungen,
Diabetes mellitus, Morbus Parkinson
mit entsprechender Medikation und
Narkoserisiko liegt bei etwa der Hélfte der
Patienten mindestens eine der Diagnosen
Depression, Delir oder Demenz vor [2, 6].

)) Koxale Femurfrakturen
sind fiir eine Verschlechterung
des Allgemeinzustands

mit verantwortlich

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (DGU) widmet sich diesem
Thema in der AG Alterstraumatologie
seit 12 Jahren in vermehrtem Umfang.
Naturgemif standen zunéchst besondere
Frakturentititen, die Biomechanik und
Osteosynthesetechniken des alternden
Knochens im Vordergrund. Mit dem
ersten interdisziplindren Kongress Alters-
traumatologie 2005 in Miinster riickten
zunehmend auch versorgungspolitische
Aspekte und notwendige interdisziplinare
Losungsansitze dieses auch gesundheits-
politisch stark gewichteten Themas in den
Fokus der AG Alterstraumatologie.

Interdisziplindrer
Behandlungsansatz in der
Alterstraumatologie

Es liegt nahe, dass Patienten mit der
Diagnose einer Altersfraktur vorrangig
durch einen interdisziplindren und multi-
professionellen Ansatz seitens der Arzte,
Pflegekrifte und Physiotherapeuten
zu behandeln sind, um perioperative
Komplikationen zu vermeiden und die
noch bestehende Selbsthilfefdhigkeit post-
operativ wiedererlangen zu kénnen.

In den letzten Jahren haben sich
Autoren im europdischen Raum auch
in Kooperation mit der AG Alters-
traumatologie der DGU intensiv mit
der frithen geriatrischen Mitbehandlung
alterstraumatologischer Patienten be-
fasst. Hier konnte bei akutmedizinischer
Integration geriatrischer Kompetenz ein
Benefit hinsichtlich Mortalitit und der
Vermeidung von Komplikationen gezeigt
werden [3, 9].

Alterstraumazentren

Auf dem Boden dieses wissenschaft-
lichen und politischen Hintergrunds be-
gleitet die AG Alterstraumatologie der
DGU initiativ die Idee erster seit 2007 sich
formierender interdisziplindrer Alters-
traumazentren. Mit dem Ziel einer er-
hohten Sicherheit und Qualitét in der un-
fallchirurgischen Versorgung élterer und
alter Patienten entstand bereits frithzeitig
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die Idee einer Zertifizierung von Alters-
traumazentren nach eindeutig qualitéts-
orientierten Kriterien.

)) Die Zertifizierung von
Alterstraumazentren erfolgt nach
qualitatsorientierten Kriterien

Die Basis fiir die unfallchirurgische
Initiative interdisziplindrer und zerti-
fizierter Alterstraumazentren bildet
ein Kriterienkatalog, der schliefllich
ab 2009/2010 unter Einbindung der
Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
und des Bundesverbandes Geriatrie er-
ganzt und unfallchirurgisch-geriatrisch
konsentiert wurde. Dariiber hinaus
wurden gemeinsam mit Partnern aus
den wissenschaftlichen geriatrischen
Fachgesellschaften interdisziplindre An-
forderungen und klinische Standards
zur Diagnostik und Therapie haufiger
Komorbidititen in der Alterstraumato-
logie erarbeitet.

Auditierung und Zertifizierung

Die Auditierung von 10 Pilotzentren
2012/13 durch jeweils unfallchirurgische
und geriatrische Fachexperten sowie
zertifizierungserfahrene Systemauditoren
diente der Evaluierung und einer ersten
Uberarbeitung des Kriterienkatalogs und
des Auditverfahrens. Die notwendigen
finanziellen Mittel und organisatorischen
Voraussetzungen fiir die Pilotphase und
die anschlieflende Weiterentwicklung des
Verfahrens wurden durch die Akademie
der Unfallchirurgie (AUC) zur Verfiigung
gestellt.

Mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie als ,herausgebende Stelle*
wird das Verfahren zur Zertifizierung von
AltersTraumaZentren DGU seit 2014 von
einem unabhéngigen und akkreditierten
Zertifizierungsunternehmen mit Exp-
ertise im Gesundheitswesen durch-
gefiihrt und verantwortet. Kooperations-
verhandlungen zwischen Deutscher Ge-
sellschaft fiir Unfallchirurgie und den
geriatrischen Fachgesellschaften und
Verbdnden sind z. Zt. um ein unfall-
chirurgisch-geriatrisch gemeinsam ge-
tragenes Verfahren bemiiht.
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Der dem Zertifizierungsverfahren
zugrunde liegende Kriterienkatalog
AltersTraumaZentrum DGU wurde in
Onlineanmelde- und Auditchecklisten
umgesetzt. Zur gezielten Auditvor-
bereitung erhalten die Zentren eine
Selbstbewertungscheckliste, die die
Audittiefe und -breite noch einmal
differenziert wiedergibt. Das Audit selbst
wird von einem verfahrensverantwort-
lichen Systemauditor mit Personen-
akkreditierung als Qualitdtsauditor
(gemdfl EOQ-Regelwerk [European
Organization for Quality]) durchgefiihrt.
Der das Audit begleitende Fachexperte
ist ein Chef- oder Oberarzt aus der Un-
fallchirurgie oder Geriatrie mit Leitungs-
expertise in einem interdisziplindren
Alterstraumazentrum.

Das Auditfolgt einerseits inhaltlich dem
Kriterienkatalog AltersTraumaZentrum
DGU und dariiber hinaus der Quali-
taitsmanagement(QM)-Systematik der
DIN ENISO, ohne dass eine Zertifizierung
nach DIN EN ISO vorausgesetzt wird. Die
hohe Akzeptanz des Vorort-Audits durch
die Zentren verdankt sich insbesondere
der Fachdiskussion ,,auf Augenh6he® mit
der Méglichkeit zu einem Lernprozess mit
Motivationspotenzial fiir alle beteiligten
Berufsgruppen. Die in dem Zentrum tat-
sachlich umgesetzte Qualitit der gelebten
Interdisziplinaritidt mit ihrer Durch-
dringungstiefe sowohl bei den Patienten
wie auch bei den am Behandlungsprozess
beteiligten Berufsgruppen steht im Fokus
des Auditprozesses, der mit einem Ab-
gleich der Dokumentationsqualitit in
ausgewdhlten Patientenakten seinen Ab-
schluss findet.

Kooperationsmodelle in
der Alterstraumatologie

AltersTraumaZentren DGU wurden und
werden mit unterschiedlichen unfall-
chirurgisch-geriatrischen Kooperations-
modellen auditiert. Die Kooperationen
reichen von 2 bettenfithrenden Ab-
teilungen Unfallchirurgie/Geriatrie (ggf.
mit gemeinsamen interdisziplindren
Betten) an einem oder 2 Standorten,
unter gemeinsamer oder verschiedener
Tréagerschaft, die personale Integration
geriatrischer Fachkompetenz in die
Strukturen einer Unfallchirurgie bis hin

zu Verbundkooperationen. Die (der-
zeit noch) sehr begrenzten geriatrischen
Personalressourcen machen eine ent-
sprechende Variabilitdt und Flexibili-
tat der Kooperationsmoglichkeiten er-
forderlich, um dem notwendigen Be-
darf an geriatrischer Kompetenz im
alterstraumatologischen Behandlungs-
verlauf gerecht zu werden. Dabei konnte
bislang die eindeutige Uberlegenheit
eines bestimmten unfallchirurgisch-
geriatrischen Kooperationsmodells
nicht nachgewiesen werden [9]. Die Er-
fahrungen in den bereits durchgefiihrten
Audits legen jedoch die Vermutung nahe,
dass der Grad der ,Durchdringung®
interdisziplindrer Behandlungsqualitat
und damit der Patientennutzen offen-
sichtlich weitestgehend unabhingig vom
jeweiligen Kooperationsmodell zu be-
werten ist.

Im 1. Jahr der Auditierung von
AltersTraumaZentren DGU (bis Ende
2015) wurden insgesamt 33 Audits
durchgefithrt und 27 Zertifikate
»AltersTraumaZentrum DGU® ver-
geben; 116 Kliniken haben sich fiir das
Verfahren registrieren lassen. Mit der
Schweiz und Osterreich haben sich auch
ausldndische Alterstraumazentren dem
DGU-Verfahren angeschlossen. Als erstes
ausldndisches Zentrum wurde im Juli 2015
das Altersunfallzentrum am Kantonsspital
Luzern als AltersTraumaZentrum DGU
erfolgreich zertifiziert. Die Auditierung
weiterer Zentren in der Schweiz und in
Osterreich folgt bzw. steht unmittelbar
bevor.

Wenngleich es auch nach derzeitigem
Kenntnisstand zahlreiche Hinweise auf
die Effizienz eines unfallchirurgisch-
geriatrischen Komanagements fiir das
Behandlungsoutcome in der Alters-
traumatologie gibt [3, 11], kann noch
keine endgiiltige Aussage dariiber ge-
troffen werden, ob und ggf. welche un-
fallchirurgisch-geriatrischen Struktur-
momente ein verbessertes Behandl-
ungsoutcome besonders begiinstigen [6].
Ebenso fehltimmer noch ein Konsens iiber
die Definition praktikabel zu erhebender
Outcomedaten zur Herstellung wissen-
schaftlicher Evidenz auf einer breiten
Datenbasis unabhéngig von nationalen
Strukturunterschieden [4].
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Zusammenfassung - Abstract

Alterstraumaregister,
Perspektiven

Zur Beantwortung versorgungspolitischer
Fragen und so auch der Ressourcen-
allokation wird Registerforschung damit
auch in Deutschland unerlésslich. So er-
geben Registerdaten aus Grof8britannien
eine Verbesserung des funktionellen
Outcomes durch eine interdisziplindre Be-
handlung und eine weitere Verbesserung
der Behandlungsqualitdt im zeitlichen
Verlauf allein durch die Teilnahme der
Kliniken an der Registerarbeit [10]. Not-
wendig und folgerichtig ist somit, dass
die AltersTraumaZentren DGU obligat
Anbindung an ein Alterstraumaregister
finden.

)) Die AltersTraumaZentren DGU
missen obligat Anbindung an
ein Alterstraumaregister finden

Mit dem TraumaRegisterDGU haben
DGU und AUC (inzwischen auch inter-
national) anerkannte Expertise in der
Registerarbeit bewiesen. Mit der Ent-
wicklung eines AltersTraumaRegister DGU
ist es somit naheliegend, an die Expertise
TraumaRegisterDGU anzukniipfen.
Unter Nutzung der Erfahrungen mit der
britischen National Hip Fracture Data-
base und in Zusammenarbeit mit dem
Fragility Fracture Network (FFN) konnte
ein international konsentierter Daten-
satz entwickelt, in einer Pilotphase (auch
international) erprobt und evaluiert
werden. Dieser Registerdatensatz steht
den AltersTraumaZentren DGU ab
Anfang 2016 obligat zur Entwicklung
des eigenen Qualititsmanagements und
Benchmarks untereinander zur Ver-
fiigung. Die in den AltersTraumaZentren
zu erhebenden Daten lassen sich dariiber
hinaus in international als bedeutsam an-
gesehene Registerdaten einfiigen. Dem
AltersTraumaRegister DGU wird zur
Kontrolle der Versorgungswirklichkeit
und der Effektivitit der Zentrumsbildung
mittel- und langfristig auch im Rahmen
des im Aufbau befindlichen DGOU-
Registernetzwerks eine wesentliche Rolle
zukommen.
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Zusammenfassung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGU) widmet sich mit der AG Alters-
traumatologie den Herausforderungen
einer mit der demographischen Ent-
wicklung zunehmenden Anzahl von Alters-
frakturen. Aufgrund der Komorbiditaten
dieser Patienten, ihrer geféhrdeten Eigen-
standigkeit und drohenden Abhéngig-

keit von institutionalisierter Pflege werden
interdisziplindre Behandlungskonzepte er-
forderlich. Die AG Alterstraumatologie hat
Kriterien fiir eine interdisziplindre und friih-
rehabilitative Versorgung von Patienten
mit Altersfrakturen in Alterstraumazentren
entwickelt. Diese Zentren kdnnen sich in
einem unabhéngigen Auditverfahren als

DOI10.1007/500113-015-0114-8
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Alterstraumazentren von der Idee bis zur
Umsetzung. Was wurde erreicht?

AltersTraumaZentren DGU zertifizieren
lassen. Durch die Anbindung der zerti-
fizierten Zentren an ein Alterstraumaregister
mit einem international konsentierten Daten-
satz eroffnen sich mit der Erhebung quali-
tétsrelevanter Daten die Mdglichkeiten eines
(internationalen) Benchmarks, kontinuier-
licher Qualitdtsverbesserung und von Bei-
trdgen zur Versorgungsforschung.

Schliisselworter

Alterstraumazentren - Alterstraumaregister -
Alterstrauma -

Orthogeriatrisches Komanagement -
Orthogeriatrische Kooperationsmodelle

Abstract

The geriatric trauma working party, a sub-
group of the German Society of Trauma Sur-
gery (Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie, DGU), focuses on the challenges of ge-
riatric fractures, which are steadily increas-
ing due to demographic changes. Inherent
comorbidities implicate perioperative com-
plications leading to loss of mobility and en-
dangered independence followed by an in-
creased burden on the social services. An in-
terdisciplinary approach is required. The ge-
riatric trauma working party defined criteria
for interdisciplinary treatment and compre-
hensive care as well as early rehabilitation in
interdisciplinary geriatric fracture centers. By
passing an independent audit process these

Geriatric trauma centers from the idea to
implementation. What has been achieved?

centers can achieve certification as a geriat-
ric trauma center DGU (AltersTraumaZentrum
DGU). Certified centers can participate in a re-
cently established geriatric fracture registry
which includes an internationally consented
data set. Audit and registry enable centers to
acquire an international benchmark, ensure
permanent improvement in quality and allow
participation in health services research.

Keywords

Geriatric fracture centers - Geriatric fracture
registry - Geriatric trauma -

Orthogeriatric comanagement -
Orthogeriatric cooperation model

Fazit

== Mit der Umsetzung der Aktivi-
taten der AG Alterstraumato-
logie der DGU in der Einfiihrung
eines Zertifizierungsverfahrens
AltersTrauzmaZentrum DGU
und dem Aufbau eines
AltersTraumaRegisters DGU wird es
ahnlich wie beim Traumanetzwerk
und Traumaregister gelingen, fiir
einen zukiinftig weiter wachsenden
Anteil unserer Patienten eine
Steigerung der Versorgungsquali-

tat zu erreichen und einen Beitrag zur
Versorgungsforschung zu leisten.

== Neben der Notwendigkeit, sich den
medizinischen Herausforderungen zu
stellen, miissen auch politische Ent-
wicklungen zur Vergiitung der Ver-
sorgung unfallchirurgischer Patienten
beriicksichtigt werden.

== AltersTraumaZentren DGU und
die Sammlung qualitétsrelevanter
Daten im AltersTraumaRegister DGU
konnen als Elemente einer qualitats-
orientierten Steuerung im Gesund-
heitswesen genutzt werden.
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