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Der derzeit stattfindende demografische
Wandel fithrt zu einer deutlich alternden
Population, die spezielle Anforderungen
auch an die Traumatologie stellt. Dane-
ben findet derzeit auch ein gesellschaftli-
cher Wandel statt. Waren 80-J4hrige noch
vor wenigen Jahrzehnten in ihrer Akti-
vitit deutlich eingeschrinkt, so sind sie
heute vielfach hoch aktiv. Auch regelma-
Rige sportliche Betdtigung ist fiir Hoch-
betagte heute durchaus ein Thema. Aber
es findet derzeit auch ein sozialer Wandel
in der deutschen Gesellschaft statt. Das
Aufbrechen der familidren Sozialverbiin-
de, das Folge der von der jiingeren Gene-
ration abgeforderten Mobilitit ist, fithrt
zu einer Vereinsamung unserer élter wer-
denden Generation. Dies bedeutet, dass
im Krankheitsfall geriatrische Patienten
héufig nicht mehr im sozialen Umfeld
aufgefangen sind. Trotz oder vielleicht
gerade wegen des medizinischen Fort-
schrittes hdufen sich aber die chronischen
Erkrankungen in unserer dlter werden-
den Gesellschaft. Neben mannigfaltigen
Nebenerkrankungen stehen auch klassi-
sche Alterssyndrome wie Mangelernih-
rung, Demenz, Delir, Sturzgefihrdung,
Osteoporose und chronische Schmerzen
im Fokus der Patienten. Sie miissen in
der Behandlung der geriatrischen Trau-
mapatienten Beriicksichtigung finden.
All diese genannten Entwicklungen
haben in den vergangenen Jahren da-
zu gefiihrt, dass vielerorts spezialisierte
Zentren fiir die Behandlung von geriatri-
schen Traumapatienten gegriindet wor-
den sind. Kern dieser Alterstraumazen-
tren ist dabei eine interdisziplinidre und
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Braucht es neue Regelungen?

interprofessionelle Behandlung der ent-

sprechenden Patienten mit entsprechen-

den innovativen Ansitzen. Abweichend

von der allgemeinen Traumatologie ha-

ben sich fiir die Alterstraumatologie

4 Sdulen herauskristallisiert, an denen

sich die traumatologische Behandlung

orientiert. Dieses sind

1. Vollbelastbarkeit,

2. Single-shot-Surgery,

3. Mobilitit geht vor Funktionalitit,

4. eine an den individuellen Bediirfnis-
sen des Patienten orientierte Medizin.

Diese ,Credos der Alterstraumatologie®
fihren aktuell und werden auch in den
kommenden Jahren zu neuen operativen
Verfahren fiihren.

Natiirlich sind alterstraumatologische
Patienten nicht der Fokus einer bg-lich
(berufsgenossenschaftlich) versicherten
Patientenklientel. Neben den klassischen
alteren Patienten, die bg-lichen Versi-
cherungsschutz genieflen, insbesondere
aus dem landwirtschaftlichen Arbeits-
umfeld, wird sich hier in den kommen-
den Jahren jedoch eine Anderung erge-
ben, ist doch eine Vielzahl von Rent-
nern heute auf einen Mini-Job, der dann
auch berufsgenossenschaftlichen Versi-
cherungsschutz genief3t, angewiesen. Im
eigenen Krankengut machen die tiber 70-
Jahrigen etwa 2% aller bg-lich statio-
ndren Patienten aus.

Nutzen interdisziplinarer
Zentren fiir Alterstraumatologie

Der Nutzen solcher interdisziplindrer
Zentren fur Alterstraumatologie wird
derzeit im Rahmen mehrerer Studien
untersucht. Im Jahr 2010 hat Bachmann
[1] eine Metaanalyse von randomisierten
Kontrollstudien vorgelegt, die eindeutig
zeigt, dass die Behandlung geriatrisch
traumatologischer Patienten in entspre-
chenden spezialisierten Zentren zu einer
signifikanten funktionellen Verbesse-
rung des Outcomes fithrt. Auch die
Riickfithrung entsprechender Trauma-
patienten in die hausliche Umgebung
ist nach einer Behandlung in einem
Alterstraumazentrum signifikant wahr-
scheinlicher zu erreichen als bei einer
Behandlung in einer reguldren Trau-
maeinheit. Im Ubrigen zeigte sich auch
eine signifikante Reduktion der Mor-
talitdt bis zu 12 Monaten nach dem
Unfall.

Kosten

Nachdem also eine hohe Relevanz von-
seiten der Patienten fiir eine Behandlung
in einem spezialisierten Alterstrauma-
zentrum besteht, stellt sich die Frage
nach dem Kostenpunkt. Im eigenen
Krankenhaus haben wir 2010 eine 44-
Betten-Einheit fiir interdisziplindre und
interprofessionelle Alterstraumatologie
gegriindet und in Betrieb genommen.
Entsprechend den Vorgaben des Baye-
rischen Geriatriekonzeptes sowie den
Vorgaben, die sich aus dem DRG-Sys-
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tem ableiten lassen, mussten neben
baulichen Mafinahmen insbesondere
personelle Adjustierungen vorgenom-
men werden. Insgesamt summieren sich
dabei die jahrlichen Personalmehrkos-
ten fir den Betrieb dieser 44-Betten-
Alterstraumatologie auf ca. 550.000 €.
Zur Gegenfinanzierung dieser Personal-
mehrkosten ist im DRG-System die sog.
geriatrische frithrehabilitative Komplex-
behandlung vorgesehen. Auch wenn es
fir diese Komplexbehandlung 3 unter-
schiedliche, von der Behandlungsdauer
und der Anzahl der Therapieeinheiten
abhingige Unterstufungen gibt, so ist
lediglich eine stationire Behandlung un-
ter GFK(geriatrische frithrehabilitative
Komplexbehandlung)-Kriterien ab einer
Mindestdauer von 14 Tagen und min-
destens 20 erbrachten Therapieeinheiten
erlossteigernd. Werden diese beiden
Kriterien (Liegedauer und Anzahl der
Therapieeinheiten) nicht erfiillt, die Be-
handlung aber dennoch zum Wohle
des Patienten unter den iibrigen GFK-
Bedingungen (interdisziplindres Team,
aktivierend therapeutische Pflege, hoher
therapeutischer Anteil der Behandlung,
geriatrisches Assessment, regelmifiige
Therapiebesprechungen im Team ...)
erbracht, so wird dieser fiir den Leis-
tungserbringer erhebliche Mehraufwand
nicht refinanziert.

Forderungen fiir die Zukunft

Abgeleitet von Absatz 2 des § 1 des
SGB VII, in dem festgehalten ist, dass es
die Aufgabe der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ist, nach Eintritt von Arbeits-
unfillen und Berufskrankheiten die Ge-
sundheit und die Leistungsfahigkeit der
Versicherten mitallen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen, muss die Forderung
erhoben werden, dass die gesetzlichen
Unfallversicherungstriger sich kiinftig
eindeutig dazu positionieren, dass ihre
Versicherten kiinftig in entsprechenden
Zentren fiir Alterstraumatologie behan-
delt werden, ist doch der Nutzen dieser
spezialisierten Einheiten in der Zwi-
schenzeit wissenschaftlich nachgewie-
sen. Die Beteiligung der Krankenhduser
an einem solchen Verfahren sollte dabei
unabhingig von der bisherigen Abstu-
fung DAV (Durchgangsarztverfahren)
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Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung unserer
Gesellschaft bringt Veranderungen mit sich,
auf die sich die Traumatologie einstellen
muss. Vielerorts sind in den vergangenen
Jahren spezialisierte Alterstraumazentren
entstanden, in denen in interdisziplindrer
und interprofessionaler Zusammenarbeit die
Behandlung geriatrischer Traumapatienten
erfolgt. Wissenschaftlich konnte der

Nutzen solcher Zentren gegeniiber der
Standardbehandlung in der Zwischenzeit
nachgewiesen werden. Abgeleitet vom

§ 1 des SGB VII miissen die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager damit darauf
drdngen, dass ihre Versicherten in eben
solchen Einrichtungen behandelt werden,
die Uiber ein entsprechendes Zertifikat
verfiigen. Das Zertifikat selbst sollte von den
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beiden Fachgesellschaften fiir Unfallchirurgie
und Geriatrie gemeinsam erarbeitet
werden, da die Zusammenarbeit der beiden
Facher eben solche Alterstraumazentren
ausmacht. Die Mdglichkeit zur Beteiligung
an einem stationdren Heilverfahren fiir
geriatrische Traumapatienten sollte dabei
unabhéngig von der dreistufigen Einordnung
DAV (Durchgangsarztverfahren) — VAV
(Verletzungsartenverfahren) — SAV (Schwerst-
verletzungsartenverfahren) maglich sein.
Allerdings muss auch eine addquate
Finanzierung fiir diese kostenintensive
Behandlung sichergestellt werden.

Schliisselworter
Traumatologie - Geriatrie - Zertifikat -
Finanzierung - Behandlung

Abstract

The demographic developments in our
society implicates alterations which
traumatology must adjust to. In many
places specialized trauma centers for the
elderly have been established in recent
years, in which an interdisciplinary and
interprofessional cooperation is carried out

Scientifically, the benefits of such centers
could in the meantime be proven compared
to standard treatment. As derived from §1
of the Social Code Book VI, the statutory
accident insurances must therefore insist
that their insurees are treated in such an
establishment, which are in possession of
an appropriate certificate. The certificate
should be should be jointly processed by

for the treatment of geriatric trauma patients.

Occupational insurance association treatment and trauma centers
for the elderly. Are new regulations necessary?

the specialist societies for trauma surgery
and geriatrics, because the cooperation of
these two disciplines forms the basis for such
trauma centers for the elderly. The possibility
for participation in an inpatient treatment
procedure for geriatric trauma patents should
be independent of the 3-step classification of
accident insurance consultant (DAV), injury
type procedure (VAV) and most severe injury
type procedure (SAV); however, an adequate
funding for this cost-intensive treatment must
also be ensured.

Keywords
Traumatology - Geriatrics - Certificate -
Funding - Treatment

- VAV (Verletzungsartenverfahren) -
SAV  (Schwerstverletzungsartenverfah-
ren) sein, sondern vielmehr von einem
entsprechenden Zertifikat. Ob das der-
zeit existierende Zertifikat der Deutschen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)
hierfiir ausreicht oder ob hier nicht ein
gemeinsames Zertifikat von DGU und
Deutscher Gesellschaft fiir Geriatrie zu-
sammen entwickelt werden sollte, muss
dabei derzeit noch offen bleiben. Einiges

spréiche jedoch dafiir, auf ein gemeinsa-
mes, von Unfallchirurgen und Geriatern
entwickeltes Zertifikat zu bestehen, ist
doch eben die Zusammenarbeit dieser
beiden Berufsgruppen auf Arbeitsebene
der Garant fiir den gewiinschten Erfolg.
Um einen entsprechenden Anreiz zu
schaffen, sollte aber kiinftig auch die sog.
Kurz-GFK erlgssteigernd sein, da aktive
Patienten in einem entsprechenden Alter
auf der einen Seite nicht zwingend lan-



ger als notwendig hospitalisiert werden
sollten, auf der anderen Seite aber von
der intensiven, interdiszipliniren und
interprofessionellen Betreuung in einem
Alterstraumazentrum profitieren.

Fazit fiir die Praxis

== Zukiinftig sollte die stationdre Be-
handlung geriatrischer Traumapati-
enten im Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung nur noch in ei-
nem zertifizierten Traumazentrum
stattfinden.

== Die Beteiligung der stationaren Ein-
richtungen an diesem Verfahren
sollte nur von einem entsprechen-
den Zertifikat und nicht von der
Versorgungsstufe der stationaren
Einrichtung abhdngen.
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