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Sektion Alterstraumatologie der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU).
(Leitung: Prof. U. C. Liener)

Besonderen Dank fir die Erstellung der Texte geht an den Arbeitskreis Alterstraumaregister der AG / Sektion
Alterstraumatologie der DGU.

Jede Veroffentlichung oder sonstige publizistische Weiterverarbeitung von Daten aus dem
AltersTraumaRegister DGU® bedarf der vorherigen Genehmigung durch die Sektion Alterstraumatologie der
DGU mittels eines Antrags an die AUC (E-Mail: support-atr@auc-online.de).

Von der Genehmigung ausgenommen sind Veroffentlichungen von Daten aus der eigenen Klinik. Auch kdnnen
Daten aus diesem Jahresbericht ohne weitere Anzeigepflicht, aber unter Verweis auf die Herkunft der Daten,
genutzt werden.

Fir wissenschaftliche Publikationen mit Daten aus dem AltersTraumaRegister DGU® gilt die
Publikationsrichtlinie des AltersTraumaRegister DGU®. Der Begriff AltersTraumaRegister DGU® ist geschiitzt.
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Allgemeines Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Interessenten am AltersTraumaRegister DGU®,

wir freuen uns, lhnen heute den dritten Jahresbericht des AltersTraumaRegister DGU® vorzulegen. Wir geben
darin einen Uberblick iiber den Versorgungsstand der Patienten, die im Register dokumentiert wurden. Das
AltersTraumaRegister DGU® ist nunmehr seit vier Jahren in Betrieb. Bislang umfasst es knapp 17.000 Falle aus 75
teilnehmenden Einrichtungen in Deutschland und der Schweiz. Allein in 2018 wurden fast 7.000 Akutfalle erfasst.

Im AltersTraumaRegister DGU® sind Patienten ab einem Alter von 70 Jahren aufgefiihrt, die auf Grund einer
hiiftgelenksnahen Oberschenkelfraktur - einschlieBlich periprothetischer und periimplantarer Briiche - operiert
werden mussten. Zur Dateneingabe sind ausschlielRlich als AltersTraumaZentrum DGU® zertifizierte Kliniken
berechtigt. Der Datensatz wurde in Anlehnung an die britische , National Hip Fracture Database” und das
»Australian and New Zealand Hip Fracture Registry” entwickelt, was einen internationalen Vergleich der
Behandlungsergebnisse ermdglicht.

Als wesentliche Neuerung konnen mit der Verdéffentlichung der Publikationsrichtlinie in 2019 nun auch
wissenschaftliche Publikationen aus dem AltersTraumaRegister DGU® erstellt werden. Eine Arbeit wurde bereits
veroffentlicht und findet weiter hinten in diesem Bericht Erwdhnung.

Wahrend der hier vorliegende , Allgemeine Jahresbericht” die Datenlage im Gesamtregister beschreibt, stellt ein
»Klinikinterner Jahresbericht” die Zahlen der einzelnen Klinik im Gesamtvergleich dar. Ihren ,Klinikinternen
Jahresbericht” erhalten Sie personlich auf der jahrlichen ATZ-Konferenz oder auf dem Postweg. Zudem kann er
Uber das TraumPortal DGU heruntergeladen werden (https://intern.dgu-traumanetz.de/intern/de/login/
index.jsp). Die im ,Klinikinternen Jahresbericht” abgebildeten Daten erlauben es, Abldufe in der
Patientenversorgung der eigenen Klinik leichter nachzuvollziehen und einen Vergleich mit der Gesamtheit aller
teilnehmenden Kliniken anzustellen. So kdnnen neue Erkenntnisse (ber bestehende Behandlungsablaufe
gewonnen, und aktuelle Prozesse in der Patientenversorgung optimiert werden. Der ,Klinikinterne
Jahresbericht” dient als Instrument zur Qualitdtserfassung und leistet damit einen wichtigen Beitrag zu mehr
Patientensicherheit und Lebensqualitat in der Gesundheitsversorgung.

Die wissenschaftliche Verantwortlichkeit fir das AltersTraumaRegister DGU® obliegt der Sektion
Alterstraumatologie der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU). Die Sektion zeichnet sich auch fir
den Inhalt des Jahresberichts und seine kontinuierliche Weiterentwicklung verantwortlich.
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Vorwort der Sektion Alterstraumatologie DGU®

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor lhnen liegt nun der 3. Jahresbericht des AltersTraumaRegister DGU® mit den Behandlungsdaten 2018 aus
den zertifizierten AltersTraumaZentren DGU®. Mit der Anzahl der zertifizierten Zentren wachst auch die Zahl der
jahrlich eingegebenen Datensatze zwar langsam, aber kontinuierlich. Mit dem Verlauf der Behandlungsdaten
Uber jetzt 3 Jahre bestétigt sich das AlterstraumaRegister DGU® als wichtiges Instrument der Qualitatssicherung
flr die interdisziplindare Behandlung der coxalen Femurfrakturen.

Die jeweilige Qualitat der Registerarbeit hat inzwischen Eingang in die Audits zur Re-Zertifizierung der
AltersTraumaZentren DGU® gefunden. Trotz des hohen Aufwandes, der fiir die Zentren mit der Registerarbeit
verbunden ist, erfahren wir bei den Audits eine wachsende Akzeptanz fiir dieses Qualitdtssicherungsinstrument.
So wird mit lhrer kontinuierlichen Teilnahme am Register dieses weiterhin ein wichtiges Benchmark fiir Ihre
Behandlungserfolge und ein Beleg fiir die Entwicklung und Verbesserung lhrer Behandlungsqualitat intern sein.

Die Kennzahlen sollen das hohe Behandlungsniveau in den AltersTraumaZentren DGU® auch nach auBen
kommunizieren. So kdnnen sie mit zum MaRstab fir die Behandlung des Alterstraumas in Deutschland, der
Schweiz und Osterreich werden. Beispielhaft sei hier die kurze prdoperative Verweildauer in den
AltersTraumaZentren DGU® genannt. Sie gibt einen Hinweis auf die gute Organisation und interdisziplindre
Zusammenarbeit.

Eine doch beachtliche Anzahl der behandelten Patienten mit coxaler Femufraktur wird inzwischen auch im
optionalen 120-Tage-Follow-Up erfasst. Eine erste Pilotauswertung dieser Follow-Up Daten aus 6
AltersTraumaZentren DGU® belegt, wie wichtig und unverzichtbar gerade dieser Teil des Datensatzes ist — auch
vor dem Hintergrund moglicher politischer Implikationen und dem zu erwartenden Beschluss des GBA zum
orthogeriatrischen Ko-management bei der Behandlung coxaler Femurfrakturen.

Das AltersTraumaRegister DGU® bleibt ein lernendes System. Die Herausforderung der nachsten Jahre wird es
sein, das Register konsequent weiter zu entwickeln. Die Registerarbeit muss fiir die AltersTraumaZentren DGU®
handhabbar bleiben, Redundanzen mit der externen Qualitdtssicherung missen aufgehoben werden. Bei der
Erhebung vertiefter Datensdtze zur Erhohung der wissenschaftlichen Schlagkraft bendtigen ausgewahlte
AltersTraumaZentren DGU® entsprechende Unterstitzung.

Wir zahlen auf lhre Anregungen und Erfahrungen. Unterstilitzen Sie uns in der Sektion Alterstraumatologie der
DGU bei der Weiterentwicklung des AltersTraumaRegister DGU®!

Wir freuen uns auf lhre Anregungen und wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Stuttgart im November 2019

7/ [RS @% [ :\/"/\v\ /4 2 %’é

Prof. Dr. U. C. Liener Prof. Dr. B. Biicking Dr. T. Friess Prof. Dr. M. Knobe Dr. C. Hofer
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1 AltersTraumaZentrum DGU®

Bei circa 700.000 osteoporoseassoziierten Frakturen in Deutschland pro Jahr machen geriatrische Patienten
aktuell Gber die Halfte des unfallchirurgischen Krankenguts in einer Akutklinik aus. Unter allen in Deutschland
stationar behandelten Patienten zdhlt die coxale Femurfraktur als Indikatorfraktur zu den zehn haufigsten
Hauptdiagnosen. 2010 betrug die Inzidenz einer coxalen Femurfraktur 157/100.000 Patienten. Bis 2030 ist mit
einer Verdopplung bis Verdreifachung dieser Anzahl zu rechnen. Die zunehmende sozio6konomische Relevanz
der Alterstraumatologie wird mit diesen Zahlen evident.

Zusammenhange typischer geriatrischer Frakturen mit Osteoporose, Sarkopenie und anderen altersassoziierten
Vorerkrankungen machen die Versorgung alterstraumatologischer Patienten zur Herausforderung fiir alle
beteiligten Berufsgruppen. Mit 1-Jahres-Mortalitatsraten von bis zu 30% und hohen Institutionalisierungsraten
nach stattgehabter Fraktur stehen die coxalen Femurfrakturen als Surrogatparameter fiir eine Verschlechterung
des Allgemeinzustandes, fiir einen Einbruch im Aktivitdtsniveau des taglichen Lebens und fiir eine weitere
Einschrankung der Selbsthilfefahigkeit.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie schenkt diesem Thema mit der AG / Sektion Alterstraumatologie
seit 2004 vermehrte Aufmerksamkeit. Uber die Befassung mit Osteosynthesetechniken bei
osteoporoseassoziierten Frakturentitdten hinaus liegt der Schwerpunkt auf notwendigen interdisziplindren und
multiprofessionellen Therapieansatzen.

Hier kommt der umfassenden Betreuung und Versorgung von Patienten mit einer Altersfraktur eine besondere
Bedeutung zu, sowohl multiprofessionell als auch interdisziplinar. Durch eine frithe geriatrische Mitbehandlung
alterstraumatologischer Patienten kdnnen eine Senkung der postoperativen Mortalitdit und die Reduktion
perioperativer Komplikationen bewirkt und mit einer friihzeitig beginnenden, altersangepassten Rehabilitation
das zu erwartende Mobilitdtsniveau und damit auch die Aktivitaten des taglichen Lebens positiv beeinflusst
werden.

Vor diesem Hintergrund begleitet die Sektion Alterstraumatologie der DGU initiativ die Idee der sich seit 2007
konstituierenden, interdisziplindren Zentren fiir Alterstraumatologie. Nach einer Pilotphase werden seit Beginn
2014 auf Grundlage eines mit den geriatrischen Fachgesellschaften konsentierten Kriterienkatalogs
AltersTraumaZentren DGU® durch ein akkreditiertes Zertifizierungsunternehmen mit ausgewahlten
Systemauditoren und Fachexperten auditiert und zertifiziert. Die Dynamik des Verfahrens mit den zur Zeit 89
zertifizierten Zentren (Stand November 2019) spiegelt sich auch in der inhaltlichen Weiterentwicklung der
Zentrumsarbeit und den 2017/18 begonnenen Rezertifizierungen wider. Die Teilnahme am AltersTraumaRegister
DGU® als wichtigem Beleg fiir die Qualitdt unserer Arbeit ist seit 2016 flr alle zertifizierten Zentren verpflichtend.

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 6
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2 AltersTraumaRegister DGU®

Ein wichtiger Bestandteil des Zertifizierungsverfahrens ist die Qualitdtssicherung. Zur Messung der
Behandlungsqualitdt in den zertifizierten Zentren fir Alterstraumatologie ist die systematische Erfassung von
Qualitatskennzahlen essenziell. Diese Kennzahlen werden verpflichtend von allen zertifizierten Kliniken im
AltersTraumaRegister DGU® fiir Patienten ab 70 Jahren mit hiftgelenksnahen Femurfrakturen und Implantat-
assoziierten Frakturen des Femurs erfasst. Mit dem Register wird damit die Grundlage fur eine
alterstraumatologische Versorgungsforschung gelegt. Erweiterungen des Registers auf andere Frakturen oder
spezielle Fragestellungen sind moglich ebenso wie internationale Vergleiche der Daten.

2.1 Hintergrund

Qualitatssicherung erhalt im Gesundheitswesen einen immer groReren Stellenwert.
Versorgungsforschungsregister kénnen ein Instrument zur Qualitatssicherung sein. Dazu werden Indikatoren
erhoben, die indirekt oder direkt mit der Qualitdt der Versorgung verbunden sind (Miiller et al.,
Gesundheitswesen, 2010). In einem Patientenregister werden Daten im Sinne einer prospektiven
Beobachtungsstudie zu zuvor definierten Zielen gesammelt. Eingeschlossen werden Patienten, die sich durch
eine bestimmte Diagnose und/oder Behandlung definieren, um deren Behandlung und Outcome zu evaluieren
(Glicklich R., Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User’s Guide, 2007). Zusatzlich bieten Register
wichtige epidemiologische Informationen (iber Risikofaktoren fiir bestimmte Erkrankungen, sowie deren
Inzidenz und Verlauf. Sie liefern damit die Grundlage fir Prognosen und die Versorgungsplanung (Miiller et al.,
Gesundheitswesen, 2010).

Aufgrund der oben genannten Bedeutung groBer Patientenregister, ist die Etablierung eines Registers als
Instrument zur Qualitdtssicherung im Rahmen des Zertifizierungsprozesses AltersTraumaZentrum DGU® von sehr
groRer Bedeutung. Daher wurde parallel zum Zertifizierungsverfahren das AltersTraumaRegister DGU®
aufgebaut. Die Basis stellt ein Datensatz zur Erfassung von Patienten mit hiftgelenksnahen Femurfrakturen und
Implantat-assoziierten Frakturen des Femurs dar. Die erhobenen Qualitatsindikatoren orientieren sich an von
internationalen Expertengruppen festgelegten Qualitatskennzahlen (Haywood et al., Bone Joint J, 2014; Liem et
al., Injury, 2013). Zusatzlich sind die Parameter an das sogenannte ,minimum-common-dataset” des Fragility
Fracture Network (http://fragilityfracturenetwork.org/our-organisation/hip-fracture-audit-database/the-ffn-
minimum-common-dataset) angepasst. Damit sind die Ergebnisse international vergleichbar. Fir spezielle
Fragestellungen kann das Register modular erweitert werden. Langfristig kénnen auch andere typisch
geriatrische Frakturen mit groRRer Relevanz fiir die Patienten bzw. die Behandler wie z.B. von Wirbelkérper oder
Beckenfrakturen erfasst werden.

2.2 Organisation

Das AltersTraumaRegister DGU® wird von der AUC - Akademie der Unfallchirurgie betreut. Hier wird auch —
analog zum TraumaRegister DGU® — das Datenmanagement durchgefiihrt. Die Dateneingabe erfolgt ebenso liber
das TraumaPortal DGU. Die wissenschaftliche Leitung liegt beim Arbeitskreis Register der Sektion
Alterstraumatologie der DGU.

2.3 Entwicklung

Mit Beginn des regularen Zertifizierungsverfahrens im Jahr 2014 begann auch der Aufbau des
AltersTraumaRegister DGU®. Zur Uberpriifung des Datensatzes und zur technischen Umsetzung des
Registerbetriebes wurde 2015 eine Pilotphase durchgefiihrt und das Register nachfolgend angepasst (Blicking et
al., Unfallchirurg, 2017). Mit Beginn des Jahres 2016 ist das Register in den Regelbetrieb libergegangen. Seitdem
sind alle als AltersTraumaZentrum DGU® zertifizierten Kliniken verpflichtet, ihre Patienten in das Register
einzugeben.

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 7



AltersTraumaRegister DGU® ATR-DGU Gesamtregister

3 Die Daten lhrer Klinik
3.1 Erlduterung der Werte

Die nachfolgenden Tabellen sind so strukturiert, dass in der ersten Spalte die Daten ,lhrer Klinik” dargestellt
werden und in der zweiten Spalte die Gesamtdaten des ATR-DGU. Zur Kontrolle der Dokumentationsqualitat
werden weiterhin folgende Werte angegeben:

n: Anzahl der Patienten mit glltigen Werten in einem Parameter
N: Anzahl aller eingegebenen Patienten der Klinik
%: prozentualer Anteil der Patienten mit gliltigen Werten in einem Parameter bzgl. aller Patienten der Klinik

Ein Beispiel: Eine Klinik hat 89 Patienten im Register eingegeben und bei nur 80 dieser Patienten (aufgerundet:
90 %) eine Angabe bei dem Parameter "Geschlecht" vorgenommen. Dann sieht die Darstellung in der ersten
Zeile der Tabelle wie folgt aus: 80/89 (90%).

Kategoriale Parameter wie z.B. ,Geschlecht”, werden mithilfe von absoluten und relativen Haufigkeiten
dargestellt und kontinuierliche Parameter, wie z.B. , Alter”, mit Mittelwert, Median, Minimum und Maximum.

Die Vollstandigkeitsrate eines Parameters wird zusatzlich durch eine Farbkodierung dargestellt. Die Grenzen
hierfir sind willkiirlich gewahlt und wie folgt definiert:

Tabelle 1: Definition der Farbkodierung fiir die Vollstdndigkeitsrate eines Parameters

Farbkodierung [ | | [
Grenzwert >95% 90%-95% <90%
Definition Sehr gute Moderate Schlechte

Vollstandigkeitsrate Vollstandigkeitsrate Vollstandigkeitsrate

3.2 Fallzahlen und Patientencharakteristika
3.2.1 Anzahl eingegebener Patientenfille

Der Datensatz fiir das AltersTraumaRegister DGU® ist umfangreich und erfordert fiir eine vollstdndige Eingabe
auch Angaben zum Follow Up 120 Tage nach erfolgter OP. Einerseits kann dies aus verschiedensten Griinden
nicht zu 100% erreicht werden, andererseits wird fiir eine sinnvolle Anwendung und Auswertung eine moglichst
hohe Quote bendtigt. Damit die Ricklaufauswertung der einzelnen Klinik besser eingeschatzt werden kann,
werden nicht nur Vergleiche zum gesamten ATR-DGU gezogen, sondern sind zusatzlich Mittelwert, Median und
Range pro Klinik in der Tabelle enthalten.

Tabelle 2: Anzahl der Patientenfille lhrer Klinik und im ATR-DGU in 2018

T ATR-DGU 2018
r;mg\l Anzahl | Mittelwert| Median Range pro
Gesamt | pro Klinik | pro Klinik | Klinik
Alle Fille mit geschlossener Akutbehandlung 6.877 6.877 94,2 96,0 (3-289)
Mit Follow-Up Tag 120 %559‘3/08) (23.3;3 61,6 67,0 (1-205)
Mit EQ-5D Tag 7 (51'38; ) (ﬁbsoi/i) 52,5 41,0 (2-161)
Mit EQ-5D Tag 120 fég‘;f) %379% 38,5 33,5 (2-132)
,Offene” Fille 438 - - - -

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 8
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3.2.2 Geschlecht der Patienten

ATR-DGU Gesamtregister

Die Erfassung der Geschlechterverteilung gehort (wie beim Institut fiir Qualitat & Patientensicherheit) zu den
Basisangaben des Registers. Zuséatzlich zu den Zeilen ,weiblich” und ,mannlich” finden Sie die Zeile ,Anzahl an
erfassten Fallen”. Mit diesem Feld wird, wie auf Seite 8 erlautert, die Vollstandigkeitsrate dargestellt.

Tabelle 3: Geschlechterverteilung der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und liber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.877 /6.877|6.078 / 6.078|2.941 / 2.994|6.877 / 6.877|6.078 / 6.078(2.941 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (100%) (98%) (100%) (100%) (98%)
[ [ [ [ [ [
Geschlecht
Weiblich 4.938 (72%) | 4.384 (72%) | 2.120(72%) | 4.938 (72%) | 4.384 (72%) | 2.120 (72%)
Mannlich 1.935 (28%) | 1.693 (28%) | 821 (28%)

1.935 (28%)

1.693 (28%)

821 (28%)

3.2.3 Alter der Patienten

Neben den altersbezogenen Daten Mittelwert, Median, Minimum und Maximum finden Sie auch hier eine Zeile
»Anzahl an erfassten Fallen” analog zu 3.2.2, die die Vollstandigkeitsrate abbildet. Zur Erlduterung der Angaben

siehe Kapitel 3.1.

Tabelle 4: Altersverteilung der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.828 /6.877|6.023 / 6.078|2.895 / 2.994|6.828 / 6.877|6.023 / 6.078(2.895 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (99%) (97%) (99%) (99%) (97%)
[ [ [ [ [ [
Alter in Jahren
Mittelwert 84,4 84,5 84,2 84,4 84,5 84,2
Median 85,0 85,0 84,0 85,0 85,0 84,0
Minimum 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0
Maximum 107,0 106,0 105,0 107,0 106,0 105,0

Nur Félle mit giiltigen Altersangaben (> 70 Jahre und < 110 Jahre) wurden beriicksichtigt.

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC
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3.2.4 Wohnsituation und Pflegestufe

Eine hiiftgelenksnahe Femurfraktur stellt insbesondere bei hochaltrigen Patienten ein Ereignis dar, das mit einer
massiven Gefahr fir die gewohnte Selbstandigkeit und Lebenssituation einhergeht. Die Erhaltung der

gewohnten Mobilitdt und Selbstdndigkeit
alterstraumatologischen Behandlung dieser Verletzungen.

ist somit auch ein wesentliches Behandlungsziel

bei der

Die Erfassung der Wohnsituation und der

Pflegebediirftigkeit vor dem Unfallereignis ist sehr wichtig fiir die Einschatzung von Behandlungsergebnissen. In
Verbindung mit den entsprechenden Angaben bei Entlassung aus der stationaren Behandlung und dem 120 Tage
Follow-Up soll z. B. eine Einschatzung ermoglicht werden, zu welchem Anteil eine coxale Femurfraktur zu einem
Verlust der vorbestehenden Selbstandigkeit oder Gehfahigkeit fuhrt.

Tabelle 5: Wohnsituation und Pflegestufe bei den Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
Anzahl erfasster Fille 6.845/6.877|6.026 / 6.078(2.876 / 2.994|6.845 / 6.877 | 6.026 / 6.078(2.876 / 2.994
nach Wohnsituation (100%) (99%) (96%) (100%) (99%) (96%)
[ | [ | [ | [ | [ | [ |
Wohnsituation vor Aufnahme
Unbekannt 71 (1%) 71 (1%) 28 (1%) 71 (1%) 71 (1%) 28 (1%)

Zu Hause oder
betreutes Wohnen

Heim

5.058 (74%)
1.606 (23%)

4.465 (74%)
1.360 (23%)

2.078 (72%)
715 (25%)

5.058 (74%)
1.606 (23%)

4.465 (74%)
1.360 (23%)

2.078 (72%)
715 (25%)

Krankenhaus 84 (1%) 88 (1%) 39 (1%) 84 (1%) 88 (1%) 39 (1%)
Sonstiges 26 (0%) 42 (1%) 16 (1%) 26 (0%) 42 (1%) 16 (1%)
Anzahl erfasster Fille 6.565 /6.877|5.835/ 6.078|2.886 / 2.994|6.565 / 6.877|5.835 / 6.078|2.886 / 2.994
bei der/m Pflegestufe /- (95%) (96%) (96%) (95%) (96%) (96%)
grad [ | [ | [ | [ |
Liegt die deutsche Pflegestufe / -grad vor?

Unbekannt 129 (2%) 53 (1%) 394 (14%) 129 (2%) 53 (1%) 394 (14%)
Vorliegend 5.853 (89%) | 5.555(95%) | 1.185 (41%) | 5.853 (89%) | 5.555 (95%) | 1.185 (41%)
Nicht vorliegend 583 (9%) 227 (4%) 1.307 (45%) 583 (9%) 227 (4%) 1.307 (45%)
Pflegestufe

Unbekannt 1.544 (36%) | 1.413 (30%) | 118 (10%) | 1.544 (36%) | 1.413 (30%) | 118 (10%)
Stufe 0 2.560 (59%) | 2.685 (57%) 77 (7%) 2.560 (59%) | 2.685 (57%) 77 (7%)
Stufe 1 55 (1%) 210 (4%) 598 (50%) 55 (1%) 210 (4%) 598 (50%)
Stufe 2 112 (3%) 245 (5%) 337 (28%) 112 (3%) 245 (5%) 337 (28%)
Stufe 3 70 (2%) 122 (3%) 55 (5%) 70 (2%) 122 (3%) 55 (5%)
Pflegegrad (NEU)

Unbekannt 1.053 (19%) | 1.187 (23%) - 1.053 (19%) | 1.187 (23%) -
Nicht vorhanden 1.961 (35%) | 2.181 (42%) - 1.961 (35%) | 2.181 (42%) -

Grad 1 238 (4%) 183 (4%) - 238 (4%) 183 (4%) -

Grad 2 1.058 (19%) | 675 (13%) - 1.058 (19%) | 675 (13%) -

Grad 3 834 (15%) | 546 (11%) - 834 (15%) | 546 (11%) -

Grad 4 452 (8%) 340 (7%) - 452 (8%) 340 (7%) -

Grad 5 86 (2%) 56 (1%) - 86 (2%) 56 (1%) -
© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 10
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3.2.5 Antikoagulation bei Aufnahme

Tabelle 6: Angaben zur Antikoagulation bei Aufnahme der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.775/6.877|5.958 / 6.078(2.808 / 2.994|6.775 / 6.877|5.958 / 6.078| 2.808 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (98%) (94%) (99%) (98%) (94%)
[ [ [ [
Antikoagulation bei Aufnahme?
Unbekannt 113 (2%) 100 (2%) 57 (2%) 113 (2%) 100 (2%) 57 (2%)
Ja 3.689 (54%) | 3.126 (52%) | 1.377 (49%) | 3.689 (54%) | 3.126 (52%) | 1.377 (49%)
Nein 2.973 (44%)

2.732 (46%)

1.374 (49%)

2.973 (44%)

2.732 (46%)

1.374 (49%)

Spezifikation (mehr als ei

ne Antikoagulation pro Patient ist moglich)

Vitamin-K-Antagonist
Acetylsalicylsdure

Andere Thrombozyten-
aggregationshemmer

Direkte Thrombininhibit.

Direkte Faktor-Xa-
Inhibit.

Heparin, Heparinoid
Andere

3.2.6 ISAR-Test

560 (15%)
2.013 (55%)

278 (8%)
98 (3%)
736 (20%)

115 (3%)
79 (2%)

528 (17%)
1.756 (56%)

249 (8%)
126 (4%)

517 (17%)
72 (2%)

49 (2%)

299 (22%)
842 (61%)

80 (6%)
36 (3%)
166 (12%)
38 (3%)

7 (1%)

560 (15%)
2.013 (55%)

278 (8%)
98 (3%)
736 (20%)
115 (3%)

79 (2%)

528 (17%)
1.756 (56%)

249 (8%)
126 (4%)

517 (17%)
72 (2%)

49 (2%)

299 (22%)
842 (61%)

80 (6%)
36 (3%)
166 (12%)
38 (3%)

7 (1%)

ISAR (,ldentification of Seniors at Risk”) ist ein einfach zu erhebender Screeningtest zur Einschatzung des
akutgeriatrischen Behandlungsbedarfs. Sechs Fragen missen mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden, wobei
jede mit ,Ja“ beantwortete Frage mit einem Punkt bewertet wird. Der Test ist international gut evaluiert. In 2012

haben DGG, DGGG

und BVG den

ISAR-Test

zur

flichendeckenden Anwendung als

geriatrisches

Aufnahmescreening empfohlen. NRW hat im Krankenhausplan 2015 als erstes Bundesland die Durchfiihrung
eines entsprechenden Screenings fir jeden Patienten > 75 Jahre eingefiihrt. Beriicksichtigt wird an dieser Stelle
die Erfassung eines akutgeriatrischen Behandlungsbedarf ausschlieRlich mittels ISAR-Screening.

Tabelle 7: Angaben zum ISAR-Test der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und liber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
4.583 /6.877|4.101/6.078(1.874 / 2.994|4.583 / 6.877|4.101 / 6.078|1.874 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (67%) (67%) (63%) (67%) (67%) (63%)
[ [ [ [ [ [
Erreichte Punktezahl im ISAR-Test
0 Punkte 342 (7%) 300 (7%) 168 (9%) 342 (7%) 300 (7%) 168 (9%)
1 Punkt 535 (12%) 456 (11%) 229 (12%) 535 (12%) 456 (11%) 229 (12%)
2 Punkte 987 (22%) 900 (22%) 404 (22%) 987 (22%) 900 (22%) 404 (22%)
3 Punkte 1.161 (25%) | 1.039 (25%) | 429 (23%) | 1.161 (25%) | 1.039(25%) | 429 (23%)
4 Punkte 964 (21%) 894 (22%) 421 (22%) 964 (21%) 894 (22%) 421 (22%)
5 Punkte 458 (10%) 391 (10%) 164 (9%) 458 (10%) 391 (10%) 164 (9%)
6 Punkte 136 (3%) 121 (3%) 59 (3%) 136 (3%) 121 (3%) 59 (3%)

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC
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3.3 Pra-OP

Eine haufig bereits vorbestehende Osteoporose spielt bei der Entstehung sogenannter Altersfrakturen als Folge
von Stirzen im Alter eine entscheidende Rolle. Somit erschwert die mit der Osteoporose einhergehende
schlechte  Knochenqualitdit die operative  Frakturversorgung und stellt an unfallchirurgische
Osteosynthesetechniken und Versorgung besondere Anforderungen. Gleichzeitig flihren die Nebenerkrankungen
geriatrischer Patienten nicht selten zu perioperativen Komplikationen und einer erschwerten Rehabilitation.
Besteht die Indikation zur operativen Frakturbehandlung, muss die Dringlichkeit geprift werden.

Auch hierbei ist entscheidend, dass die alterstraumatologischen Patienten im Team multidisziplinar beurteilt und
behandelt werden. Insbesondere in Kooperation mit der Geriatrie (orthogeriatrisches Komanagement) werden
damit Synergien geschaffen, um Problemfelder wie postoperatives Delir, Erndhrung, Schmerzbekiampfung,
Wundmanagement und Sturzpravention gemeinsam anzugehen (Knobe und Siebert, Orthopade, 2014).

3.3.1 ASA-Klassifikation

Altere Traumapatienten weisen sehr hiufig ein ausgeprigtes Komorbidititsprofil mit mehreren relevanten
Begleiterkrankungen auf. Deshalb sollte in der alterstraumatologischen praoperativen Untersuchung eine
interdisziplindre Risikoabschiatzung erfolgen, um die behandelnden Arzte, Patienten und Angehérigen (ber
Risiken und Nutzen der Operation zu informieren. Das Thema ,,End-of-life surgery” gewinnt dabei zunehmend an
Bedeutung. Altersabhdngige physiologische Einschriankungen, Multimorbiditdit und Gebrechlichkeit sind
unabhangige Risikofaktoren, die mit einem erhohten perioperativen Risiko assoziiert sind. Zudem kommen
eingriffsspezifische Risikofaktoren zum Tragen, die von der Einrichtung und dem Operateur abhangig sind.

Meta-Analysen und retrospektive Auswertungen zeigen, dass neben dem Alter und einem mannlichen
Geschlecht gerade auch ein hoher ASA-Score mit einer erhohten Mortalitdt nach hiiftgelenksnahen Frakturen
einhergeht (Hu et al., Injury, 2012; Carow et al., Int Orthop, 2017). Das Wissen Uber das individuelle
Patientenrisiko kann dann, kombiniert mit angepasster medikamentéser Therapie, die Prognose verbessern
(Bachmann et al., BMJ, 2010). Daneben sollten End-of-Life-Fragen praoperativ geklart werden.

Tabelle 8: ASA-Klassifikation der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

Ihre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.863 / 6.877|6.061 / 6.078(2.978 / 2.994 | 6.863 / 6.877 | 6.061 / 6.078|2.978 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (100%) (99%) (100%) (100%) (99%)
- - - - - -
ASA-Klassifikation
ASA 0: Unbekannt 120 (2%) | 84 (1%) 6 (0%) 120 (2%) | 84 (1%) 6 (0%)
ASA1:N ler,
cesunder Patient 62 (1%) 88 (1%) 51 (2%) 62 (1%) 88 (1%) 51 (2%)

ASA 2: Patient mit leichter
Allgemeinerkrank.

ASA 3: Patient mit
schwerer 4.674 (68%) | 4.093 (68%) | 2.081 (70%) | 4.674 (68%) | 4.093 (68%) | 2.081 (70%)
Allgemeinerkrank.
ASA 4: Patient mit
schwerer
Allgemeinerkrank., die 586 (9%) 472 (8%) 213 (7%) 586 (9%) 472 (8%) 213 (7%)
eine standige
Lebensbedrohung ist
ASA 5: Moribunder
Patient, d hne OP
vgr;eunssicﬁt"liihnneicht 5 (0%) 4 (0%) 5 (0%) 5 (0%) 4 (0%) 5 (0%)

Uiberleben wird

1.416 (21%) | 1.320 (22%) | 622 (21%) | 1.416 (21%) | 1.320 (22%) | 622 (21%)

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 12
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3.3.2 Zusatzlich behandlungsbediirftige Verletzungen

Bohme et al. beschreiben eine Inzidenz von 20% Begleitverletzungen in der achten Lebensdekade beim
Niedrigenergietrauma (Béhme J et al., Chirurg, 2012). Zuséatzliche Verletzungen haben naturgemaR Einfluss auf
das Patienten-Outcome. Doch gerade beim geriatrischen Patienten steigt die Mortalitdit und die
Komplikationsrate Uberproportional, was hauptsachlich an einer eingeschrankten postoperativen
Mobilisationsfahigkeit und der geringen Reservekapazitdt liegt. Daneben spielt das zusatzliche systemische
Trauma in Form von inflammatorischen Vorgédngen, auch durch zusatzliche operative MalRlnahmen getriggert,
eine besondere Rolle. Deshalb sollten geriatrische Patienten mit schweren Verletzungen (z.B. mindestens eine
Kérperregion mit AIS-Schweregrad > 3) in Traumazentren behandelt werden (Liener et al., Weibuch

Alterstraumatologie, 2018, Weillbuch Schwerverletztenversorgung).
Tabelle 9: Art der behandlungsbediirftigen Verletzungen der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.855/6.877(6.061 / 6.078(2.945 / 2.994|6.855 / 6.877|6.061 / 6.078|2.945 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (100%) (98%) (100%) (100%) (98%)
|| || [ || [ [
Zusatzliche behandlungsbediirftige Verletzungen vorhanden?
Unbekannt 10 (0%) 27 (0%) 5 (0%) 10 (0%) 27 (0%) 5 (0%)
Ja 569 (8%) 525 (9%) 285 (10%) 569 (8%) 525 (9%) 285 (10%)
Nein 6.276 (92%) | 5.509 (91%) | 2.655 (90%) | 6.276 (92%) | 5.509 (91%) | 2.655 (90%)

Art der Verletzung (mehr

als eine Verletzung pro Patie

nt ist moglich)

Hohergradiges Schadel-

Hirn-Trauma 26 (5%) 31 (6%) 14 (5%) 26 (5%) 31 (6%) 14 (5%)
Wirbelsdulen-Verletzung 36 (6%) 44 (8%) 23 (8%) 36 (6%) 44 (8%) 23 (8%)
Fraktur und/oder

Luxat‘i‘on”deg Bockens 41 (7%) 36 (7%) 14 (5%) 41 (7%) 36 (7%) 14 (5%)
Ipsilaterale Fraktur und/

oder Luxation der 254 (45%) | 216 (41%) | 131(46%) | 254 (45%) | 216 (41%) | 131 (46%)
oberen Extremitat

Kontralaterale Fraktur

und/oder Luxation der 18 (3%) 26 (5%) 8 (3%) 18 (3%) 26 (5%) 8 (3%)
oberen Extremitat

Ipsilaterale Fraktur und/

oder Luxation der 19 (3%) 21 (4%) 16 (6%) 19 (3%) 21 (4%) 16 (6%)
unteren Extremitat

Kontralaterale Fraktur

und/oder Luxation der 8 (1%) 11 (2%) 3(1%) 8 (1%) 11 (2%) 3 (1%)

unteren Extremitat
Andere/weitere

225 (40%)

180 (34%)

131 (46%)

225 (40%)

180 (34%)

131 (46%)
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Eine Evidenz fiir das eine oder andere Osteosyntheseverfahren existiert bis zum heutigen Zeitpunkt nicht (Knobe
und Siebert, Orthopdde, 2014). Dennoch ist die DHS bei instabilen Frakturen (A2) aufgrund hoher
Komplikationsraten (bis 25%) problematisch und sollte zumindest durch stabilere extramedulldre oder

intramedulldare Krafttrager ersetzt werden. A3 Frakturen mit ihrer kraniokaudalen

intramedullar versorgt werden.

Tabelle 10: Art der Fraktur bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit

Instabilitat sollten

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.864 /6.877|6.070 / 6.078|2.988 / 2.994|6.864 / 6.877|6.070 / 6.078(2.988 / 2.994
Anzahl erfasster Falle (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
|| || [ || [ [
Art der Fraktur
Unbekannt 4 (0%) 8 (0%) 9 (0%) 4 (0%) 8 (0%) 9 (0%)
Medial / intrakapsular 2.914 (42%) | 2.559 (42%) | 1.292 (43%) | 2.914 (42%) | 2.559 (42%) | 1.292 (43%)
Pertrochantéar 3.213 (47%) | 2.843 (47%)

1.375 (46%)

3.213 (47%)

2.843 (47%)

1.375 (46%)

Rein subtrochantar 254 (4%) 255 (4%) 130 (4%) 254 (4%) 255 (4%) 130 (4%)
Periprothetische Fraktur | 341 (5%) 275 (5%) 108 (4%) 341 (5%) 275 (5%) 108 (4%)
Periimplantare Fraktur 43 (1%) 42 (1%) 35 (1%) 43 (1%) 42 (1%) 35 (1%)
Andere 95 (1%) 88 (1%) 39 (1%) 95 (1%) 88 (1%) 39 (1%)

3.3.4 Pathologische Frakturen

Bei pathologischen Frakturen ist zu unterscheiden zwischen Frakturen bei einer geschwachten Knochensubstanz
aufgrund eines Malignoms (insbesondere ossdre Metastase) sowie atypischen Frakturen unter einer laufenden
Bisphosphonat-Therapie. Fiir den Kliniker ist es wichtig, die Nebenwirkung zu kennen und eine Abklarung
anzustreben, wenn Patienten unter Bisphosphonat-Therapie persistierende Schmerzen in Oberschenkel oder
Leiste beklagen. Der Nutzen der Therapie mit Bisphosphonaten hinsichtlich der Pravention von Frakturen
Uberwiegt das Risiko, eine atypische Fraktur zu erleiden.

Tabelle 11: Pathologische Frakturen bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n /N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.854 /6.877|6.022 / 6.078|2.908 / 2.994|6.854 / 6.877|6.022 / 6.078(2.908 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (99%) (97%) (100%) (99%) (97%)
[ [ [ [ [ [
Pathologische Frakturen vorhanden?
Unbekannt 577 (8%) 333 (6%) 173 (6%) 577 (8%) 333 (6%) 173 (6%)
Nein 6.204 (91%) | 5.634 (94%) | 2.696 (93%) | 6.204 (91%) | 5.634 (94%) | 2.696 (93%)
Malignom 43 (1%) 34 (1%) 29 (1%) 43 (1%) 34 (1%) 29 (1%)
Atypisch 30 (0%) 21 (0%) 10 (0%) 30 (0%) 21 (0%) 10 (0%)

© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC
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3.4 OP

Osteoporose-assoziierte Frakturen des Schenkelhals, der trochantaren Region oder periprothetische
Femurfrakturen stellen ein existenzielles Problem fiir den einzelnen Patienten, aber auch ein relevantes Problem
fur die Gesellschaft dar. Trotz zahlreicher Innovationen auf dem Implantate-Sektor persistiert in diesem
Uberwiegend multimorbiden Patientengut neben einer hohen Mortalitdt eine hohe systemische wie auch
mechanische Komplikationsrate. Die Anspriiche an das OP-Verfahren sind neben der unmittelbaren
postoperativen Belastbarkeit eine schonende und einfache OP-Technik mit niedriger Komplikationsrate. Im
Allgemeinen sind fiir den Erfolg der operativen MaRBnahme neben der sicheren Implantatverankerung im haufig
osteoporotischen Knochen ebenso patientenspezifische Faktoren (Frakturstabilitdit, Knochenqualitat,
Vorerkrankungen, Geschlecht) sowie chirurgische Faktoren (Verfahrenswahl, operative Prazision) verantwortlich
(Knobe und Siebert, Orthopade, 2014).

3.4.1 Dauer bis zur OP nach Aufnahme

Aus unfallchirurgischer Sicht sollten die Frakturen so schnell wie moglich und moglichst definitiv, das heiRt beim
geriatrischen Patienten mit nur einem geplanten und sicheren Eingriff, belastungsstabil versorgt werden.
Patienten, die innerhalb einer Zeitspanne von 24 Stunden nach Hiftfraktur operativ versorgt wurden, wiesen
zum Beispiel eine geringere Letalitdt und weniger Druckulcera auf als die Patienten, die innerhalb von 48
Stunden operiert wurden (Moja L et al., PLoS One, 2012). In einer deutschlandweiten Umfrage zur Versorgung
von pertrochantdaren Femurfrakturen gaben 98% der unfallchirurgischen Klinikdirektoren an, diese Frakturen
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme zu versorgen (Knobe et al., Clin Orthop Relat Res, 2013).

3.4.1.1 Zeitintervall Aufnahme bis Schnittzeit

Die friihzeitige operative Versorgung der alterstraumatologischen Patienten ist anzustreben. Natdrlich gilt es, die
Pramisse der zeitnahen Versorgung mit anderen Umstdnden abzuwégen, wie z.B. der Tages-/Nachtzeit der
Operation oder einer moglichst optimalen Vorbereitung der Patienten. Hier missen auch Aspekte wie z.B. eine
bestehende Antikoagulation Berlicksichtigung finden. Generell sind jedoch die, wie im Weilbuch
Alterstraumatologie der DGU empfohlenen Vorgaben, einzuhalten: Patienten mit hiftgelenknahen Frakturen
sollten so schnell wie moglich innerhalb von 24 Stunden operiert werden, wenn der Allgemeinzustand des
Patienten dies zuldsst. Diese Zeitgrenze wird aufgrund einer erhohten 30-Tage-Mortalitdt und einer hoheren
Komplikationsrate (72 Krankenh&user, retrospektive Kohortenstudie) auch aktuell durch die Literatur
untermauert (Pincus D et al., JAMA, 2017). Fir die Patientengruppe mit den neuen oralen Antikoagulanzien
(NOAK/DOAK) gilt eine praoperative Verweildauer von 48 Stunden.

Tabelle 12: Zeitl. Abstand von Aufnahme bis Schnittzeit bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
. 6.817/6.877(6.027 / 6.078(2.926 / 2.994|6.817 / 6.877(6.027 / 6.078|2.926 / 2.994
Anzah erfasster Falle (99/%) (99/%) (94%) (99/%) (99/%) (94%)
[ [ [ [ [ [

Zeitintervall Aufnahme bis Schnittzeit [Std]
Mittelwert 24,9 25,4 25,7 24,9 25,4 25,7
Median 18,1 18,1 18,5 18,1 18,1 18,5
Range (0-334) (0-332) (0-323) (0-334) (0-332) (0-323)

Nur Falle mit glltiger Zeitangabe (> 0 Tage und < 14 Tage) wurden bericksichtigt.
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3.4.1.2 Grafische Darstellung Aufnahme bis Schnittzeit

In der folgenden Grafik ist das Zeitintervall der ersten 48 Stunden lhrer Klinik von Aufnahme bis Schnittzeit
kumulativ in 12-Stunden-Schritten dargestellt und kann mit dem ATR-DGU verglichen werden.

2018 2017 2016

50

40 —

30

20

10

Anzahl Patienten [%)]

0 -l
Zeit [Std]: <12 1224 2436 3648 >48 <12 12-24 24-36 36-48 >48 <12 1224 24-36 3648 >48

Abbildung 1: Zeitabstinde von Aufnahme bis Schnittzeit iiber die Zeit und im Vergleich zum ATR-DGU

3.4.2 Narkoseformen

Die Wahl des addquaten Andasthesieverfahrens muss weiterhin individuell entschieden werden. Viele bisher
durchgefiihrte Meta-Analysen zeigten keinen Unterschied zwischen Regional- oder Allgemeinandsthesie im
Hinblick auf 30-Tage-Letalitat und Krankenhausverweildauer (Guay et al., Anesth Analg, 2014). Allerdings gibt es
neuere Hinweise auf Vorteile des Regionalverfahrens fir die Krankenhaus-Letalitat (Van Waesberghe et al., BMC
Anesthesiol, 2017). Die Thematik ist aktuell Gegenstand einer internationalen Multicenter-Studie im Rahmen
eines BMBF-Projekt, das an der RWTH Aachen koordiniert wird.

Tabelle 13: Verwendete Narkoseform bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.854 / 6.877|6.029 / 6.078|2.960 / 2.994 | 6.854 / 6.877|6.029 / 6.078(2.960 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (99%) (99%) (100%) (99%) (99%)
|| || [ || [ [
Verwendete Narkoseform (Kombinationen aus mehreren Narkoseformen sind maglich)
Vollnarkose 6.309 (92%) | 5.536 (92%) | 2.740 (93%) | 6.309 (92%) | 5.536 (92%) | 2.740 (93%)
Spinalanasthesie 501 (7%) 458 (8%) 203 (7%) 501 (7%) 458 (8%) 203 (7%)
Andere 257 (4%) 145 (2%) 85 (3%) 257 (4%) 145 (2%) 85 (3%)
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3.4.3 OP-Verfahren bei Schenkelhalsfrakturen

Als Versorgungsoptionen bei der medialen Schenkelhalsfraktur werden die Reposition mit osteosynthetischer
Versorgung, die Hemiprothese und die Total-Endoprothese (H-TEP) diskutiert. Entscheidet man sich fur die
Osteosynthese, stehen im Allgemeinen die dynamische Hiftschraube (DHS) oder drei kanilierte Schrauben zur
Diskussion. In Meta-Analysen und randomisiert-kontrollierten Studien zeichnet sich fiir instabile Frakturen
(Garden IIl/IV) eine starke Tendenz zur Endoprothese ab (Knobe und Siebert, Orthopade, 2014). Hierfir ist
hauptsachlich die teils erheblich héhere Re-Operationsrate nach osteosynthetischer Versorgung verantwortlich
(Keating et al., ) Bone Joint Surg Am, 2006).

Fiir altersgemalle gesunde altere Patienten mit guter Mobilitdt vor dem Sturz ist die H-TEP die priméare Therapie
der Wahl. Bei vorerkrankten, bettlagerigen oder dementen Patienten spricht jedoch einiges fiir den Einsatz einer
Hemiprothese. Das zementierte Vorgehen kann aufgrund des geringeren postoperativen Schmerzes und einer
teilweise besseren Funktion mit geringerer Komplikationsrate als Fixationsmethode der Wahl beim geriatrischen

Patientengut angesehen werden (Knobe und Siebert, Orthopade, 2014, Li et al., PLoS One, 2013).

Tabelle 14: OP-Verfahren bei Garden | und Il Frakturen lhrer Klinik im Vergleich mit dem ATR-DGU und uber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016

Garden-Klassifikation Garden |, Il
Anzahl erfasster OP- 726 /726 696 / 696 420/ 420 726 /726 696 / 696 420/ 420
Verfahren bei (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Schenkelhalsfraktur [ | [ | [ ] [ | [ ] [ |
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind moglich)
Kaniilierte Zugschrauben| 70 (10%) 81 (12%) 34 (8%) 70 (10%) 81 (12%) 34 (8%)
Bﬁ?&?ﬁigni . 58 (1%) 56 (1%) 39 (1%) 58 (1%) 56 (1%) 39 (1%)
Duokopfprothese 438 (60%) 409 (59%) 259 (62%) 438 (60%) 409 (59%) 259 (62%)
Total-Endoprothese 91 (13%) 62 (9%) 39 (9%) 91 (13%) 62 (9%) 39 (9%)
gggf;fi onsverfahren 73(10%) | 90 (13%) 52 (12%) 73(10%) | 90 (13%) 52 (12%)
Tabelle 15: OP-Verfahren bei Garden Il und IV Frakturen lhrer Klinik im Vergleich mit dem ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU

n/ N (%) n/ N (%)

2018 2017 2016 2018 2017 2016

Garden-Klassifikation Garden lll, IV
Anzahl erfasster OP- 2.045/2.045|1.729/1.736| 867 /872 |2.045/2.045(1.729/1.736| 867 /872
Verfahren bei (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Schenkelhalsfraktur [ | [ | [ | [ | | |
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind mdglich)
Kandilierte Zugschrauben 7 (0%) 12 (1%) 2 (0%) 7 (0%) 12 (1%) 2 (0%)
aﬁ?é?ﬁﬁgﬂﬁe 13 (0%) 17 (0%) 9 (0%) 13 (0%) 17 (0%) 9 (0%)
Duokopfprothese 1.568 (77%) | 1.398 (81%) | 669 (77%) | 1.568 (77%) | 1.398 (81%) | 669 (77%)
Total-Endoprothese 375 (18%) 244 (14%) 140 (16%) 375 (18%) 244 (14%) 140 (16%)
gg‘:farfi onsverfahren 95 (5%) 63 (4%) 54 (6%) 95 (5%) 63 (4%) 54 (6%)
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3.4.4 OP-Verfahren bei pertrochantaren Frakturen

Die pertrochantare Femurfraktur ist die Domane der Osteosynthese. Die Entscheidung zwischen intra- und
extramedullarem Implantat bei Al- und A2-Frakturen ist multifaktoriell und auch von der chirurgischen Expertise
des Operateurs abhangig. Eine Evidenz fiir das eine oder andere Verfahren existiert zum heutigen Zeitpunkt
nicht (Knobe und Siebert, Orthopade, 2014). Im WeilRbuch Alterstraumatologie wird empfohlen, A3-Frakturen
aufgrund ihrer kraniokaudalen Instabilitdit intramedullar zu versorgen (Liener et al, WeiBbuch
Alterstraumatologie, 2018). Die Reposition, die stabile und korrekte interne Fixation stellen die
Grundvoraussetzungen fiir eine komplikationslose Heilung und schnelle Rehabilitation dar. Neben der
Frakturinstabilitdt und dem Design des Krafttragers ist hauptsachlich der Operateur fir einen Grofiteil der
Komplikationen verantwortlich (Knobe und Siebert, Orthopéade, 2014).

Tabelle 16: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit A1-Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 | 2017 | 2016 2018 | 2017 | 2016
Frakturtyp Al-Frakturen
Cg:f;ur‘;r:a;:iter OP- 860/861 | 677/677 | 404/405 | 860/861 | 677/677 | 404/ 405
e (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
pertrochantiren o o m o o o
Frakturen
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind mdglich)
aﬁ?ti:‘ﬁﬁgnge 57 (7%) 54 (8%) 32 (8%) 57 (7%) 54 (8%) 32 (8%)
Marknagel 776 (90%) | 606 (90%) | 366 (91%) | 776 (90%) | 606 (90%) | 366 (91%)
Total-Endoprothese 9 (1%) 5(1%) 1(0%) 9 (1%) 5(1%) 1(0%)
Andere
Operationsverfahren 19 (2%) 12 (2%) 6 (1%) 19 (2%) 12 (2%) 6 (1%)
Tabelle 17: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit A2-Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit
Ihre Klinik ATR-DGU
n /N (%) n /N (%)
2018 | 2017 | 2016 2018 | 2017 | 2016
Frakturtyp A2-Frakturen
onzahl erfasster OP- 11460/ 1.460|1.348 /1.360| 742/746 |1.460/1.460|1.348/1360| 742 /746
pertrochantiren (100%) (99%) (99%) (100%) (99%) (99%)
Frakturen . . . . . .
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind mdglich)
aﬁ?tasrg‘}:ignf)e 52 (4%) 36 (3%) 13 (2%) 52 (4%) 36 (3%) 13 (2%)
Marknagel 1.373 (94%) | 1.284 (95%) | 715(96%) | 1.373 (94%) | 1.284 (95%) | 715 (96%)
Totalendoprothese 9 (1%) 11 (1%) 2 (0%) 9 (1%) 11 (1%) 2 (0%)
Andere
Operationsverfahren 34 (2%) 19 (1%) 22 (3%) 34 (2%) 19 (1%) 22 (3%)
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Tabelle 18: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit A3-Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

Ihre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 | 2017 | 2016 2018 | 2017 | 2016
Frakturtyp A3-Frakturen
Cg:faa'}q'r‘:’:a;:ite’ OP- 519/519 | 561/563 | 224/224 | 519/519 | 561/563 | 224/224
e (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
pertrochantdren . . . m = .
Frakturen
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind mdglich)
D isch
Hﬁ?&?ﬁﬁguie 10 (2%) 15 (3%) 2 (1%) 10 (2%) 15 (3%) 2 (1%)
Marknagel 489 (94%) | 522(93%) | 214(96%) | 489 (94%) | 522(93%) | 214 (96%)
Total-Endoprothese 4 (1%) 6 (1%) 3 (1%) 4 (1%) 6 (1%) 3 (1%)
Andere
Operationsverfahren 19 (4%) 21 (4%) 20 (9%) 19 (4%) 21 (4%) 20 (9%)

3.4.5 OP-Verfahren bei subtrochantdren Frakturen

Tabelle 19: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit subtrochantédren Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

Ihre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 | 2016 2018 | 2017 | 2016
Frakturtyp Subtrochantéare Frakturen
] 254 /254 | 2547255 | 129/130 | 254/254 | 254/255 | 129/130
Cg:fa'urzr:ass‘ter opP (100%) (100%) (99%) (100%) (100%) (99%)
[ | [ | [ | [ | [ | [ |
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind mdglich)
aﬁ?tasrg‘}:ignf)e 5 (2%) 4 (2%) 0 (0%) 5 (2%) 4 (2%) 0 (0%)
Marknagel 237(93%) | 240(94%) | 127(98%) | 237(93%) | 240(94%) | 127 (98%)
Total-Endoprothese 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%)
And
og ef;tei onsverfahren 13 (13%) 14 (14%) 20 (20%) 13 (13%) 14 (14%) 20 (20%)

3.4.6 OP-Verfahren bei periprothetischen/periimplantdren Frakturen

Tabelle 20: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit periprothetischen Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n /N (%) n /N (%)
2018 2017 | 2016 2008 | 2017 | 2016

Frakturtyp Periprothetische Frakturen
Anzahl erfasster OP- 341 /341 271 /275 107 /108 341 /341 271/ 275 107 /108
Verfahren bei (100%) (99%) (99%) (100%) (99%) (99%)
periproth. Frakturen [ | [ | [ | || [ | |
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind méglich)
Implantatwechsel 147 (43%) 113 (42%) 37 (35%) 147 (43%) 113 (42%) 37 (35%)
Osteosynthese (zusatzl.) | 241 (71%) 212 (78%) 74 (69%) 241 (71%) 212 (78%) 74 (69%)
Andere
Operationsverfahren 66 (19%) 48 (18%) 44 (41%) 66 (19%) 48 (18%) 44 (41%)
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Tabelle 21: OP-Verfahren bei Patienten lhrer Klinik mit periimplantaren Frakturen im Vergleich zum ATR-DGU und tber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 | 2017 | 2016 2018 | 2017 2016

Frakturtyp Periimplantidre Frakturen
C’e‘:faa'ur‘:’:a;:iter Op- 43/43 41/ 42 35/35 43/43 41/ 42 35/35
periimplantiren (1%%) (9&%) (12%) (1%%) (9&%) (12%)
Frakturen
Verwendetes OP-Verfahren (Mehrere OP-Verfahren pro Fall sind moglich)
Implantatwechsel 28 (65%) 24 (59%) 22 (63%) 28 (65%) 24 (59%) 22 (63%)
Osteosynthese (zusatzl.) 21 (49%) 22 (54%) 15 (43%) 21 (49%) 22 (54%) 15 (43%)
énggteionsv erfahren 20 (47%) 19 (46%) 25 (71%) 20 (47%) 19 (46%) 25 (71%)

3.5 Erste post-OP-Woche

Der Verlauf der ersten postoperativen Phase beim multimorbiden alterstraumatologischen Patienten ist
besonders wichtig. Die rasche Mobilisierung dient der Prophylaxe von liegebedingten Komplikationen wie
Pneumonie und Dekubitus. Gleichzeitig ist ein postoperatives Delir ein wichtiger Parameter fiir das Outcome und
ausschlaggebend fiir die weitere Behandlung. Des Weiteren empfiehlt das Weilbuch Alterstraumatologie eine
Evaluation und Mitbehandlung durch den Geriater, um die weitere Therapie zu koordinieren und
Grunderkrankungen sowie internistische Komplikationen suffizient zu erkennen und zu behandeln (Liener et al.,
WeiRbuch Alterstraumatologie, 2018).

3.5.1 Mobilisation am ersten post-OP-Tag

Die Mobilisierung des Patienten im Rahmen seiner Moglichkeiten ist zum friithestmoglichen Zeitpunkt
anzustreben. Die folgenden Fragen erfassen die Mobilisierung sowie die Belastbarkeit der Frakturversorgung.

3.5.1.1 Vollbelastung der Fraktur erlaubt?

Das Ziel der Versorgung ist eine belastungsstabile Fraktur. Dieser Abschnitt umfasst die Frage, ob der Operateur
laut OP-Bericht eine Vollbelastung ab dem ersten postoperativen Tag erlaubt hat.

Tabelle 22: Status Vollbelastung bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.854 / 6.877(6.059 / 6.078(2.975 / 2.994|6.854 / 6.877|6.059 / 6.078|2.975 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (100%) (99%) (100%) (100%) (99%)
[ [ [ [ [ [
Vollbelastung erlaubt?
Unbekannt 0 (0%) 0 (0%) 9 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (0%)
Ja 6.192 (90%) | 5.447 (90%) | 2.642 (89%) | 6.192 (90%) | 5.447 (90%) | 2.642 (89%)
Nein 662 (10%) 612 (10%) 324 (11%) 662 (10%) 612 (10%) 324 (11%)
© 2019 Sektion Alterstraumatologie der DGU, AUC 20



AltersTraumaRegister DGU®

ATR-DGU Gesamtregister

3.5.1.2 Durchfiihrung der Mobilisation

Wurde eine Mobilisation des Patienten am ersten Tage durchgefiihrt und dokumentiert? Dabei spielt es keine
Rolle, ob dies durch das Pflegepersonal oder durch Physio- oder Ergotherapeuten erfolgte.

Tabelle 23: Status Mobilisation der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.833/6.877(6.003 / 6.078(2.881/2.994|6.833 / 6.877|6.003 / 6.078|2.881 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (99%) (96%) (99%) (99%) (96%)
|| || [ || [ [
Mobilisation am ersten Tag post-OP
Unbekannt 0 (0%) 0 (0%) 53 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 53 (2%)
Ja 5.393 (79%) | 4.641 (77%) | 2.291 (80%) | 5.393 (79%) | 4.641 (77%) | 2.291 (80%)
Nein 1.440 (21%) | 1.362 (23%) | 537 (19%) | 1.440 (21%) | 1.362(23%) | 537 (19%)

3.5.2 Dekubitus

Ein vorbestehender oder postoperativ entstandener Dekubitus kann als Indikator einer langeren Immobilisierung

verstanden werden. Dabei ist die Entstehung eines Dekubitus im Verlauf einer stationaren
Krankenhausbehandlung immer kritisch zu hinterfragen und zu dokumentieren.
Tabelle 24: Status Dekubitus bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit
lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.849 / 6.877(6.049 / 6.078(2.922 / 2.994|6.849 / 6.877|6.049 / 6.078|2.922 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (100%) (98%) (100%) (100%) (98%)
|| || [ || [ [
Dekubitus aufgetreten?
Unbekannt 174 (3%) 158 (3%) 31 (1%) 174 (3%) 158 (3%) 31 (1%)
Ja 354 (5%) 310 (5%) 178 (6%) 354 (5%) 310 (5%) 178 (6%)
Nein 6.321 (92%) | 5.581(92%) | 2.713 (93%) | 6.321(92%) | 5.581 (92%) | 2.713 (93%)
Betla:Bereitsbel | 157(as%) | 114(37%) | 93(52%) | 157(44%) | 114(37%) | 93 (52%)
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3.5.3 Gehfdhigkeit am 7. Tag post-OP

Die Gehfahigkeit am siebten postoperativen Tag gibt einen Hinweis auf die postoperative Entwicklung des
Patienten und kann einen ersten Eindruck vermitteln, ob die Ausgangsmobilitdt des Patienten vor dem
Unfallereignis wieder erreichbar erscheint.

Tabelle 25: Gehfdhigkeit der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und uber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.804 / 6.877|6.018 / 6.078|2.936 / 2.994|6.804 / 6.877|6.018 / 6.078|2.936 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (99%) (98%) (99%) (99%) (98%)
[ [ [ [ [ [
Status Gehfahigkeit an Tag 7 post-OP
Unbekannt 198 (3%) 186 (3%) 110 (4%) 198 (3%) 186 (3%) 110 (4%)
Ohne Hilfsmittel 38 (1%) 42 (1%) 13 (0%) 38 (1%) 42 (1%) 13 (0%)
In der Wohnung 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Mit Unterarmgehstiitze
/Gehstock

Mit Rollator
Mit Gehbock
Mit Gehwagen
Nicht moglich

695 (10%)

1.757 (26%)
955 (14%)
1.647 (24%)
1.514 (22%)

643 (11%)

1.735 (29%)
884 (15%)
1.266 (21%)
1.262 (21%)

358 (12%)

921 (31%)
904 (31%)
0 (0%)
630 (21%)

695 (10%)

1.757 (26%)
955 (14%)
1.647 (24%)
1.514 (22%)

643 (11%)

1.735 (29%)
884 (15%)
1.266 (21%)
1.262 (21%)

358 (12%)

921 (31%)
904 (31%)
0 (0%)
630 (21%)
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3.5.4 Mitbehandlung durch Geriater

Die Mitbehandlung durch den Geriater ist fester Bestandteil des zertifizierten AltersTraumaZentrum DGU® (ATZ).
Der geriatrische Erstkontakt sollte frihestmoglich stattfinden, eine geriatrische Visite sollte anschlieBend
mindestens zweimal pro Woche stattfinden (Kritierienkatkolog ATZ).

Tabelle 26: Mitbehandlung durch Geriater bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.658 / 6.877|5.837 / 6.078(2.950 / 2.994|6.658 / 6.877|5.837 / 6.078|2.950 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (97%) (96%) (99%) (97%) (96%) (99%)
[ [ [ [ [ [

Mitbehandlung durch Ge

riater fand statt

Nein

Ja

941 (14%)
5.717 (86%)

884 (15%)
4.953 (85%)

604 (20%)
2.346 (80%)

941 (14%)
5.717 (86%)

884 (15%)
4.953 (85%)

604 (20%)
2.346 (80%)

Anzahl erfasster Fille

5.346 / 5.717
(94%)

4.630/4.953
(93%)

2.166 / 2.346
(92%)

5.346 / 5.717
(94%)

4.630/4.953
(93%)

2.166 / 2.346
(92%)

Falls ja, Zeitpunkt des geriatrischen Erstkontaktes

Innerhalb eines Tages
nach Aufnahme

Am zweiten Tag nach
Aufnahme

Am dritten Tag nach
Aufnahme

Nach dem dritten Tag
nach Aufnahme

2.092 (39%)
1.158 (22%)
801 (15%)

1.295 (24%)

1.704 (37%)
934 (20%)
727 (16%)

1.265 (27%)

888 (41%)
423 (20%)
296 (14%)

559 (26%)

2.092 (39%)
1.158 (22%)
801 (15%)

1.295 (24%)

1.704 (37%)
934 (20%)
727 (16%)

1.265 (27%)

888 (41%)
423 (20%)
296 (14%)

559 (26%)

Davon vor OP

1.018 (23%)

905 (22%)

578 (29%)

1.018 (23%)

905 (22%)

578 (29%)
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3.5.5 Osteoporose-Therapie bei Aufnahme

Zur Pravalenz der Osteoporose auf der Grundlage der WHO-Definition einer erniedrigten Knochendichte gibt es
flir Deutschland nur wenige Daten. Die Prdvalenz bei postmenopausalen Frauen im Alter von 50-60 Jahren liegt
bei etwa 15%. Sie steigt im Alter von mehr als 70 Jahren auf 45% an. Fast die Halfte der Gber 80-jahrigen Frauen
ist von einer Osteoporose betroffen (Liener et al., WeiRbuch Alterstraumatologie, 2018). Bei den Mannern
betragt diese am Schenkelhals im Alter von 50 bis 60 Jahren 2,4% und steigt im Alter von mehr als 70 Jahren auf
17% an (DVO, DVO-Leitlinie, 2017).

Man rechnet in Deutschland mit ca. 7.000.000 durch Osteoporose betroffenen Patienten bei 720.000
osteoporoseassoziierten Frakturen (Liener et al., WeiRbuch Alterstraumatologie, 2018). Auch beim alten
Menschen kann die Einleitung einer entsprechenden Medikation weitere Frakturereignisse signifikant reduzieren
(Strém et al., Arch Osteoporos, 2011; Black et al., N Engl ] Med, 2007).

Die Erfassung des Status und die Einleitung einer spezifischen Osteoporosetherapie muss aus diesen Griinden
neben der addquaten operativen und rehabilitativen Therapie als ein Qualitdtsindikator einer
alterstraumatologischen Therapie gewertet werden.

Tabelle 27: Angaben zur Osteoporose-Therapie bei Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit bei Aufnahme

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.843 / 6.877(6.036 / 6.078(2.926 / 2.994|6.843 / 6.877|6.036 / 6.078|2.926 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (99%) (98%) (100%) (99%) (98%)
|| || [ || [ [
Durchfiihrung Osteoporose-Therapie
Unbekannt 205 (3%) 235 (4%) 106 (4%) 205 (3%) 235 (4%) 106 (4%)
Ja 1.381 (20%) | 1.077 (18%) | 522 (18%) | 1.381(20%) | 1.077 (18%) | 522 (18%)
Nein 5.257 (77%) | 4.724 (78%) | 2.298 (79%) | 5.257 (77%) | 4.724 (78%) | 2.298 (79%)
Wenn Osteoporose-Therapie, dann mit:
Vitamin D 1.076 (78%) | 834 (77%) 399 (76%) | 1.076 (78%) | 834 (77%) 399 (76%)
%zfégsgrgsr eTherapie | 143(10%) | 105(10%) | 58(11%) | 143(10%) | 105(10%) | 58(11%)
Beidem 159 (12%) 132 (12%) 65 (12%) 159 (12%) 132 (12%) 65 (12%)
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3.5.6 Initiierte Osteoporose-Therapie wahrend der ersten Woche post-OP

Osteoporose als Mitursache einer Vielzahl der erlittenen Frakturen der alterstraumatologischen Patienten ist
eine der haufigsten Komorbiditdten dieses Patientenkollektivs. Das Weillbuch Alterstraumatologie empfiehlt, bei
der Entlassung eines Frakturpatienten die Therapie einer Osteoporose bereits festzulegen (Liener et al.,
WeiRbuch Alterstraumatologie, 2018). In diesem Abschnitt soll nur die wéahrend des Aufenthaltes begonnene
Therapie erfasst werden. Vorbestehende Therapien sind nicht Teil dieser Auswertung.

3.5.6.1 Initiierte Osteoporose-Therapie mit Vitamin D

Vitamin D und Kalzium-Praparate sollten die Basis bei der Osteoporosetherapie bilden.

Tabelle 28: Patienten lhrer Klinik, die eine Osteoporose-Therapie mit Vitamin D erhalten haben, im Vergleich zum ATR-DGU und iiber

die Zeit.
lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.820/6.877|6.036 / 6.078(2.935/2.994|6.820 / 6.877|6.036 / 6.078|2.935 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (99%) (98%) (99%) (99%) (98%)
|| || [ || [ [
Osteoporose-Therapie mit Vitamin D durchgefiihrt?
Unbekannt 653 (10%) 495 (8%) 0 (0%) 653 (10%) 495 (8%) 0 (0%)
Ja 4.237 (62%) | 3.684 (61%) | 1.658 (56%) | 4.237 (62%) | 3.684 (61%) | 1.658 (56%)
Nein 1.930(28%) | 1.856 (31%) | 966 (33%) | 1.930 (28%) | 1.856 (31%) | 966 (33%)
Empfohlen 0 (0%) 1 (0%) 311 (11%) 0 (0%)

1 (0%)

311 (11%)

3.5.6.2 Initiierte Osteoporose-Therapie mit einer spezifischen Osteoporosemedikation

Wurde die spezifische Therapie der Osteoporose im Sinne einer Dauertherapie der Grunderkrankung wahrend
des Akutaufenthaltes eingeleitet?

Tabelle 29: Patienten lhrer Klinik, die eine Osteoporose-Therapie mit einer spezifischen Osteoporosemedikation erhalten haben, im
Vergleich zum ATR-DGU und liber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.781/6.877|5.985/6.078|2.926 /2.994|6.781 / 6.877|5.985 / 6.078(2.926 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (99%) (98%) (98%) (99%) (98%) (98%)
|| || [ || [ [
Osteoporose-Therapie mit spezifischer Osteoporosemedikation durchgefiihrt?
Unbekannt 1.662 (25%) | 1.672 (28%) 0 (0%) 1.662 (25%) | 1.672 (28%) 0 (0%)
Ja 883 (13%) 613 (10%) 238 (8%) 883 (13%) 613 (10%) 238 (8%)
Nein 4.236 (62%) | 3.684 (62%) | 1.954 (67%) | 4.236 (62%) | 3.684 (62%) | 1.954 (67%)
Empfohlen 0 (0%) 16 (0%) 734 (25%) 0 (0%) 16 (0%) 734 (25%)
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3.6 Entlassung / Verlegung

Aus den Daten zur Entlassung und Verlegung des Patienten kdnnen klinikintern wesentliche Indikatoren fiir den
Behandlungserfolg abgeleitet werden. Ein Vergleich mit dem Gesamtdatensatz aus dem ATR-DGU ist aber nicht
ohne weiteres moglich und sinnvoll: Der Erfassungszeitraum dieser Daten kann von ATZ zu ATZ sehr stark
variieren, da hier die Zeitspanne bis zur Entlassung aus dem ATZ zugrunde gelegt wird. Je nachdem, ob z. B. eine
geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung (GfK) im ATZ durchgefiihrt werden kann, sind Unterschiede
von mehreren Wochen denkbar. Dies wird sich in absehbarer Zeit nicht endgiiltig vereinheitlichen lassen, da
auch auf Ebene der Bundeslander hochst unterschiedliche Regelungen existieren. So kann sich z. B. in NRW
prinzipiell eine geriatrische Reha an eine GfK anschlielen, in einigen Bundeslandern gilt das , Entweder-Oder“-
Prinzip, in wieder anderen Bundeslandern werden Akutgeriatrie und rehabilitative Geriatrie nicht parallel
vorgehalten.

3.6.1 Entlassungsstatus der Patienten nach der Akutphase

Die oben genannte Problematik ist insbesondere auch fiir die Mortalitat wahrend des stationdren Aufenthaltes
zu bericksichtigen. Ein ATZ, das beispielsweise einen wesentlichen Anteil der Patienten ,unter einem Dach”
einer GfK zufuhrt, kann im Vergleich zu einem ATZ, das viele Patienten friihzeitig in eine (externe) Rehaklinik
verlegt, moglicherweise eine hohere Mortalitdtsrate haben. Diese kdnnte alleine durch den langeren
Erfassungszeitraum innerhalb der Klinik bedingt sein. Die Mortalitat wahrend des stationaren Aufenthaltes ist
also kein geeigneter Parameter zum Vergleich unterschiedlicher Alterstraumazentren. Die Rate an Todesféillen
innerhalb der ersten post-OP Woche ist in dieser Hinsicht zwar besser geeignet, aber auch hier sind
systematische Unterschiede denkbar und ein genereller Vergleich einzelner Zentren miteinander nicht
uneingeschrankt zulassig.

Tabelle 30: Entlassungsstatus der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.859 /6.877(6.030 / 6.078(2.989 / 2.994|6.859 / 6.877|6.030 / 6.078|2.989 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (99%) (100%) (100%) (99%) (100%)
[ [ | [ | |

...davon lebend aus der
Akutphase entlassen

...davon wdhrend der
Akutphase verstorben

...davon innerhalb der
ersten Woche post-
OP verstorbenl

6.488 (95%) | 5.712 (95%) | 2.855 (90%) | 6.488 (95%) | 5.712 (95%) | 2.855 (90%)
371 (5%) 318 (5%) 134 (4%) 371 (5%) 318 (5%) 134 (4%)

158 /371 113 /318 55/128 158 /371 113 /318 55/128
(43%) (36%) (43%) (43%) (36%) (43%)

1 Nur Falle mit glltiger Zeitangabe (> 0 Tage und < 62 Tage) wurden beriicksichtigt. Damit bezieht sich diese Zahl nur auf die Todesfédlle zu denen ein
gultiges OP- und Todesdatum verflgbar war.
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3.6.2 Liegedauer im Krankenhaus wahrend des Akutaufenthalts

Aufgrund der unter 3.6.1 erlduterten Problematik des Erfassungszeitraumes kann eine weitere Differenzierung
fiir das klinikinterne Qualitatsmanagement hilfreich sein.

Tabelle 31: Liegedauer im Krankenhaus wahrend des Akutaufenthalts der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber

die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU

n/ N (%) n/ N (%)

2018 2017 2016 2018 2017 2016

Anzahl lebender 6.455 / 6.488|5.669 / 5.712| 2.796 / 2.855 | 6.455 / 6.488 | 5.669 / 5.712| 2.796 / 2.855
Fn?itfe'ﬁ?enbarer (99%) (99%) (98%) (99%) (99%) (98%)
Aufenthaltsdauer) L L L L L L
Dauer Aufenthalt [Tage]
Mittelwert 16,6 16,9 18,1 16,6 16,9 18,1
Median 15,1 15,1 17,0 15,1 15,1 17,0
Range (0-61) (0-61) (0-61) (0-61) (0-61) (0-61)
Anzahl im Krhs. 370/371 | 315/318 | 132/134 | 370/371 | 315/318 | 132/134
Ynfizsggz'g:;igr':ft'e“te“ (100%) (99%) (99%) (100%) (99%) (99%)
Aufenthaltsdauer) L L L L L L
Dauer Aufnahme bis Tod [Tage]
Mittelwert 12,5 13,0 11,8 12,5 13,0 11,8
Median 9,1 10,1 9,6 9,1 10,1 9,6
Range (0-61) (0 - 54) (0 - 44) (0-61) (0 - 54) (0 - 44)

Nur Félle mit glltiger Zeitangabe (> 0 Tage und < 62 Tage) wurden beriicksichtigt.

3.6.3 Entlassende Abteilung nach Akutaufenthalt

Die Auswertung der Daten ,entlassen durch” kann ggf. zur Erstellung von Kennzahlen herangezogen werden,

insbesondere wenn geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlungen oder geriatrische Rehabilitation
innerhalb der ATZ-Strukturen moglich sind.

Tabelle 32: Angabe durch welche Abteilung die Entlassung nachdem Akutaufenthalt der Patienten lhrer Klinik erfolgt ist im Vergleich
zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n /N (%) n /N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
. 6.469 / 6.877|5.675/ 6.078|2.582 / 2.994 | 6.469 / 6.877|5.675 / 6.078| 2.582 / 2.994
C:rzsig'rgzﬁ‘::tfaﬁl':c"t (10/0%) (94%) (9(4%) (10/0%) (94%) (9(4%)
[ | [ | [ | [ |
Nicht verstorbener Patient entlassen durch:
Unbekannt 0 (0%) 0 (0%) 9 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (0%)
Unfallchirurgie 4.487 (69%) | 4.092 (72%) | 1.622 (63%) | 4.487 (69%) | 4.092 (72%) | 1.622 (63%)
Akutgeriatrie 1.893 (29%) | 1.499 (26%) | 900 (35%) | 1.893 (29%) | 1.499 (26%) | 900 (35%)
‘K\:‘adnekr:nh ausabteilung 89 (1%) 84 (1%) 51 (2%) 89 (1%) 84 (1%) 51 (2%)
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3.6.4 Wohnsituation nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus

Ist die Wohnsituation vor Unfall bekannt, lassen sich aus dieser Angabe unter Umstanden bereits klinikinterne
Kennzahlen in Bezug auf die Behandlungsqualitdt ableiten, beispielsweise bei einer hohen Rate an Entlassungen
in das gewohnte Umfeld oder einer niedrigen Rate an erstmaliger Heimunterbringung. Auch hier sind aber die
individuellen Gegebenheiten |hres ATZs und das grolle Spektrum moglicher alternativer Gegebenheiten in
anderen ATZs zu bericksichtigen. Die Daten fir Ihre Klinik kénnen also nicht uneingeschrankt mit den Daten aus
dem gesamten ATR-DGU verglichen werden.

Tabelle 33: Entlassungsort nach Akutaufenthalt der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und {iber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
6.859 /6.877(6.030/ 6.078(2.989 / 2.994|6.859 / 6.877|6.030 / 6.078|2.989 / 2.994
Anzahl erfasster Fille (100%) (99%) (100%) (100%) (99%) (100%)
[ [ [ [ [ [

Patient entlassen:

Nach Unbekannt 38 (1%) 66 (1%) 11 (0%) 38 (1%) 66 (1%) 11 (0%)
Nach Hause oder
betreutes Wohnen

In eine andere
Krankenhausabteilung*

In ein Heim (Institution

1.521 (22%) | 1.288 (21%) | 286 (10%) | 1.521(22%) | 1.288 (21%) | 286 (10%)

155 (2%) 141 (2%) 174 (6%) 155 (2%) 141 (2%) 174 (6%)

it IK-Nummer)*% 1.936 (28%) | 1.541 (26%) | 536 (18%) | 1.936 (28%) | 1.541 (26%) | 536 (18%)
In die Akutgeriatrie 881(13%) | 882(15%) | 1.030(34%) | 881 (13%) | 882 (15%) | 1.030 (34%)
In die geriatrisch

Rnehfbﬁli::cgii:nsscklfnik 1.608 (23%) | 1.451 (24%) | 637 (21%) | 1.608 (23%) | 1.451 (24%) | 637 (21%)
In die AHB-Klinik 349 (5%) 343 (6%) 181 (6%) 349 (5%) 343 (6%) 181 (6%)
Tod 371 (5%) 318 (5%) 134 (4%) 371 (5%) 318 (5%) 134 (4%)

* Fur die Daten aus 2016 enthélt dies auch die Kategorien ,,andere Krankenhausabteilung” und ,Sonstiges”
** Hierbei handelt es sich um jede Art von Heim mit einem glltigen Institutionskennzeichen (IK)

3.6.5 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung (GfK)

BekanntermalRen muss bei der Behandlung einer mobilitatsgefdhrdenden Verletzung wie z. B. einer coxalen
Femurfraktur bei hochaltrigen Patienten mit einem breiten Spektrum moglicher komplizierender Faktoren
gerechnet werden, sowohl unfallchirurgisch wie auch geriatrisch. Die geriatrische frihrehabilitative
Komplexbehandlung (GfK) erscheint vor diesem Hintergrund als ein vielversprechendes und sinnvolles
Instrument im alterstraumatologischen Behandlungskonzept, vor allem wenn die unfallchirurgische
Behandlungskompetenz wahrend der GfK weiter verfligbar ist.

Neueste wissenschaftliche Untersuchung belegen dabei zweifelsfrei die positiven Auswirkungen eines
orthogeriatrischen Komanagements in Form der Durchfiihrung einer geriatrischen Komplexbehandlung
insbesondere auch auf die Letalitdt nach coxaler Femurfraktur (PROFinD 2: Pravention und Rehabilitation

osteoporotischer Frakturen in benachteiligten Populationen, Teilprojekte 1-5, Stuttgart, Bundesministerium flr
Bildung und Forschung).
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Tabelle 34: Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei den Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die
Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016* 2018 2017 2016*
6.842 / 6.877|6.023 / 6.078 6.842 / 6.877|6.023 / 6.078
Anzahl erfasster Fille (99%) (99%) - (99%) (99%) -
|| || || [
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung durchgefiihrt?
Unbekannt 42 (1%) 66 (1%) - 42 (1%) 66 (1%) -
Ja 3.998 (58%) | 3.703 (61%) - 3.998 (58%) | 3.703 (61%) -
Nein 2.802 (41%) | 2.254 (37%) - 2.802 (41%) | 2.254 (37%) -

* In 2017 eingefiihrt, daher sind fir 2016 keine Daten vorhanden

3.7 Follow-Up 120 Tage post-OP

Die Behandlung in einem AltersTraumaZentrum DGU® hat neben der Verbesserung der Struktur und
Behandlungsqualitdt vor allem auch eine Verbesserung der Ergebnisqualitdt im Fokus. Um die erreichten
Behandlungserfolge bzw. die Nachhaltigkeit einer guten perioperativen Behandlung zu evaluieren, ist eine
Nachuntersuchung der Patienten notwendig. Daher ist — derzeit noch auf freiwilliger Basis — im Datensatz des
Registers 120 Tage nach OP eine Follow-Up Untersuchung fiir die behandelten Patienten vorgesehen.

Der Zeitpunkt nach 120 Tagen wurde bewusst gewahlt. Zu diesem Zeitpunkt nach der OP sind die allermeisten
Patienten bereits aus der akutstationaren Behandlung sowie der sich anschlielRenden Rehabilitationseinrichtung
wieder in ihr hausliches Umfeld zurlickgekehrt und die Rehabilitation nach dem Unfall und der Operation sollte
abgeschlossen sein. Daher kann zu diesem Zeitpunkt ein ,vorlaufiges Endergebnis” evaluiert werden (Prestmo et
al., Lancet, 2015). Ein wesentlich friiherer Nachuntersuchungstermin empfiehlt sich in diesem Zusammenhang
nicht, da die Nachbehandlung bis zu diesem Zeitpunkt oftmals noch nicht abgeschlossen ist. Eine zeitlich deutlich
spatere Nachuntersuchung erscheint ebenfalls in mehrerlei Hinsicht nicht zielfihrend, da hierbei zum einen der
Einfluss einer guten perioperativen Behandlung bei zunehmender Latenz zum Operationszeitpunkt immer
schwerer zu messen ist, zum anderen aber auch der natiirliche Verlauf des Patienten die Aussagekraft der
Ergebnisparameter im Bezug auf die Behandlung verzerrt.

Um den Aufwand fiir die teilnehmenden Zentren zu minimieren, ist die Nachuntersuchung als Telefoninterview
vorgesehen. Dies ist zwar mit einigen Limitationen verbunden, scheint aber die einzige Moglichkeit zu sein,
relativ vollstdndige Datensatze zu generieren. Regelhafte Wiedervorstellungen zur Verlaufsuntersuchung im
Akutkrankenhaus sind im deutschen Gesundheitswesen nicht vorgesehen und eine zusatzliche Untersuchung im
Krankenhaus wére sehr aufwandig fir die geriatrischen Patienten und die Kliniken.
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Im Rahmen der Follow-Up-Untersuchung werden fiir geriatrische Patienten mit proximaler Femurfraktur
wesentliche Outcomeparameter erfasst, die geeignet sind, im Rahmen eines Telefoninterviews erfragt zu
werden. Diese sind die Mortalitat, die Revisionsrate, die Wohnsituation, die Gehfahigkeit und die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit. Die genannten Parameter sind Bestandteil der wesentlichen Variablen, die
von internationalen Expertengruppen fir die Durchfiihrung von Studien bei geriatrischen Patienten mit
proximaler Femurfraktur empfohlen werden (Liem et al., Injury, 2013; Haywood et al., Bone Joint J, 2014).
Zusatzlich wird aufgrund der besonderen Problematik der Therapieeinleitung und Therapieadhdrenz der
Osteoporosetherapie in Deutschland — analog zur Erfassung wahrend der Akutklinik — die aktuelle
Osteoporosetherapie der Patienten nach 120 Tagen erfragt. Zusammenfassend werden also 120 Tage nach OP
die relevanten Kennzahlen zur Evaluation der Ergebnisqualitat erfasst. Allerdings ist die Erhebung des Follow-Ups
bislang im ATR-DGU noch nicht verpflichtend, weswegen die folgenden Zahlen auch mit Bedacht zu
interpretieren sind.

3.7.1 Durchgefiihrtes Follow-Up

Tabelle 35: Patienten lhrer Klinik mit einem durchgefiihrten Follow-Up im Vergleich zum ATR-DGU und uiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016

Follow-Up bei den aus
der Akutphase lebend
entlassenen Patienten
erfasst

2.648 /6.488|2.818 /5.712(2.860 / 2.855|2.648 / 6.488|2.818 / 5.712|2.860 / 2.855
(41%) (49%) (100%) (41%) (49%) (100%)
| | | | | |

3.7.2 Wiederaufnahme aufgrund derselben coxaler Femurfraktur

Tabelle 36: Wiederaufnahme der Patienten lhrer Klinik aufgrund derselben coxaler Femurfraktur im Vergleich zum ATR-DGU und iiber
die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
2.565/2.648(2.766 / 2.818|2.394 / 2.860|2.565 / 2.648|2.766 / 2.818|2.394 / 2.860
Anzahl erfasster Fille (97%) (98%) (84%) (97%) (98%) (84%)
|| || [ || [ [
Erfolgte eine Wiederaufnahme?
Unbekannt 231 (9%) 285 (10%) 124 (5%) 231 (9%) 285 (10%) 124 (5%)
Ja 103 (4%) 130 (5%) 130 (5%) 103 (4%) 130 (5%) 130 (5%)
Nein 2.231 (87%) | 2.351 (85%) | 2.140 (89%) | 2.231 (87%) | 2.351 (85%) | 2.140 (89%)
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3.7.3 Wohnsituation an Tag 120 post-OP

3.7.3.1 Aufenthaltsort an Tag 120 post-OP

Tabelle 37: Aufenthaltsort der Patienten lhrer Klinik nach 120 Tagen post-OP im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
2.590/2.648|2.789/2.818|2.597 / 2.860|2.590 / 2.648|2.789 / 2.818|2.597 / 2.860
Anzahl erfasster Fille (98%) (99%) (91%) (98%) (99%) (91%)
[ [ [ [
Welchen Aufenthaltsort hatte der Patient an Tag 120 post-OP?

Unbekannt

Zu Hause oder
betreutes Wohnen

Heim (Institution mit IK-
Nummer)*

Geriatrische

675 (26%)
1.034 (40%)

575 (22%)

812 (29%)
1.094 (39%)

540 (19%)

966 (37%)
928 (36%)

493 (19%)

675 (26%)
1.034 (40%)

575 (22%)

812 (29%)
1.094 (39%)

540 (19%)

966 (37%)
928 (36%)

493 (19%)

Rehabilitationsklinik 26 (1%) 9 (0%) 7(0%) 26 (1%) 9 (0%) 7(0%)
AHB-Klinik 2 (0%) 3 (0%) 2 (0%) 2 (0%) 3 (0%) 2 (0%)
Akutgeriatrie 2 (0%) 2 (0%) 7 (0%) 2 (0%) 2 (0%) 7 (0%)
Unfallchirurgie 6 (0%) 4 (0%) 7 (0%) 6 (0%) 4 (0%) 7 (0%)
‘K\:‘adnekr:nh ausabteilung 11 (0%) 7 (0%) 8 (0%) 11 (0%) 7 (0%) 8 (0%)
Sonstiges 23 (1%) 64 (2%) 14 (1%) 23 (1%) 64 (2%) 14 (1%)
Verstorben 236 (9%) 254 (9%) 165 (6%) 236 (9%) 254 (9%) 165 (6%)

* Hierbei handelt es sich um jede Art von Heim mit einem giiltigen Institutionskennzeichen (IK)

3.7.3.2 Patienten, die nach 120 Tagen post-OP wieder zu Hause oder wieder im Heim leben

Tabelle 38: Patienten lhrer Klinik, die nach 120 Tagen post-OP wieder zu Hause oder wieder im Heim leben, im Vergleich zum ATR-DGU

und Gber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016

Anzahl erfasster Falle
mit Angabe zum
Aufenthaltsort bei 1.906/2.648(1.933 /2.818|1.563/2.860(1.906 / 2.648|1.933/2.818|1.563 / 2.860
Aufnahme und nach (72%) (69%) (55%) (72%) (69%) (55%)
120 Tagen post-OP [ | [ | [ | [ | [ [
(d. h. ,,unbekannte” Falle
wurden ausgeschlossen)
Welchen Aufenthaltsort hatte der Patient an Tag 120 post-OP?
Patienten, die weiterhin
allein oder betreut zu 986 (52%) | 1.026 (53%) | 858 (55%) 986 (52%) | 1.026 (53%) | 858 (55%)
Hause leben
Patienten, die weiterhin
im Heim leben 322 (17%) 323 (17%) 308 (20%) 322 (17%) 323 (17%) 308 (20%)
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3.7.3.3 Grafische Darstellung der Wohnsituation bei Aufnahme im Vergleich zu 120 Tagen post-OP

Aufenthaltsort bei Aufnahme: Zu Hause
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Abbildung 2: Wohnsituation lhrer Patienten bei Aufnahme im Vergleich zu 120 Tagen post-OP fiir 2018
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3.7.4.1 Vergleich der Gehfidhigkeit bei Aufnahme und an Tag 120 post-OP

Tabelle 39: Gehfdhigkeit der Patienten lhrer Klinik bei Aufnahme und 120 Tage post-OP im Vergleich zum ATR-DGU fiir 2018

2018
lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
Tag 120 Tag 120
Aufnahme post-OP Aufnahme post-OP
2.629/ 2.567/ 2.629/ 2.567/
.. 2.648 2.648 2.648 2.648
Anzahl erfasster Fille (99%) (97%) (99%) (97%)
[ | [ | [ | [ |
Gehfahigkeit
Unbekannt 93 (4%) 705 (27%) 93 (4%) 705 (27%)
Selbstdndige Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel 837 (32%) | 173 (7%) | 837 (32%) | 173 (7%)
gguziggléelt auller Haus mit einem Gehstock oder einer 335 (13%) 190 (7%) 335 (13%) 190 (7%)

Gehfdhigkeit auBer Haus mit zwei Gehstiitzen oder
Rollator

Gewisse Gehfahigkeit in der Wohnung, aber aulRer Haus
nur mit Hilfsperson

Keine funktionale Gehfahigkeit

805 (31%)

478 (18%)

81 (3%)

765 (30%)

430 (17%)
304 (12%)

805 (31%)

478 (18%)
81 (3%)

765 (30%)

430 (17%)
304 (12%)

Tabelle 40: Gehfdhigkeit der Patienten lhrer Klinik bei Aufnahme und 12

0 Tage post-OP im Vergleich zum ATR-DGU fiir 2017

2017
lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
Tag 120 Tag 120
Aufnahme post-OP Aufnahme post-OP
2.796 / 2.737/ 2.796 / 2.737/
. 2.818 2.818 2.818 2.818
Anzahl erfasster Falle (99%) (97%) (99%) (97%)
[ | [ | [ | [ |
Gehfihigkeit
Unbekannt 141 (5%) 979 (36%) 141 (5%) 979 (36%)

Selbstandige Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel

Gehfdhigkeit auBer Haus mit einem Gehstock oder einer
Gehstltze

Gehfahigkeit auBer Haus mit zwei Gehstiitzen oder
Rollator

Gewisse Gehfahigkeit in der Wohnung, aber aulRer Haus
nur mit Hilfsperson

Keine funktionale Gehfahigkeit

826 (30%)
393 (14%)

864 (31%)

508 (18%)

64 (2%)

192 (7%)
202 (7%)

766 (28%)

377 (14%)
221 (8%)

826 (30%)
393 (14%)

864 (31%)

508 (18%)
64 (2%)

192 (7%)
202 (7%)

766 (28%)

377 (14%)
221 (8%)
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Tabelle 41: Gehfdhigkeit der Patienten lhrer Klinik bei Aufnahme und 120 Tage post-OP im Vergleich zum ATR-DGU fiir 2016

2016
lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/ N (%)
Tag 120 Tag 120
Aufnahme post-OP Aufnahme post-OP
2.776 / 2.576/ 2.776 / 2.576/
" 2.860 2.860 2.860 2.860
Anzahl erfasster Fille (97%) (90%) (97%) (90%)
[ [
Gehfahigkeit
Unbekannt 170 (6%) | 962 (37%) | 170(6%) | 962 (37%)
Selbstandige Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel 930(34%) | 171(7%) | 930(34%) | 171 (7%)
Gehfa!')lgkelt auBer Haus mit einem Gehstock oder einer 374 (13%) | 203 (8%) | 374 (13%) | 203 (8%)
Gehstltze
Ssmiglgkelt auller Haus mit zwei Gehstiitzen oder 735 (26%) | 638 (25%) | 735 (26%) | 638 (25%)
Gewisse Gehfahigkeit in der Wohnung, aber auBer Haus
nur mit Hilfsperson 475 (17%) | 390 (15%) | 475 (17%) | 390 (15%)
Keine funktionale Gehfahigkeit 92 (3%) 212 (8%) 92 (3%) 212 (8%)

3.7.4.2 Veranderung der Gehfahigkeit

Unter ,Stufe” ist die Abstufung zwischen zwei Kategorien in der Gehfahigkeit gemeint, hat sich z.B. bei einem
Patienten die Gehfahigkeit von ,selbststandig ohne Hilfsmittel” zu ,aufler Haus mit einem Gehstock oder einer
Gehstiitze” gedndert, dann handelt es sich um eine Verschlechterung um eine ,,Stufe”.

Tabelle 42: Verdnderung der Gehfahigkeit von Aufnahme bis 120 Tagen post-OP bei den Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-

DGU und liber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/ N (%) n/N (%)

2018 2017 2016 2018 2017 2016
Anzahl erfasster Fille
mit Angabe zur
Gehfidhigkeit bei 1.800/2.648(1.682 /2.818|1.477 /2.860(1.800/2.648|1.682 /2.818|1.477 / 2.860
Aufnahme und 120 (99%) (99%) (99%) (99%) (99%) (99%)
Tage post-OP [ [ [ [ [ | [ |
(d. h. ,,unbekannte” Fille
werden ausgeschlossen)
Veranderung der Gehfihigkeit
Verschlechterung um
mehr als zwei , Stufen” 158 (9%) 108 (6%) 113 (8%) 158 (9%) 108 (6%) 113 (8%)
Verschlechterung um
2wei ,,Stufen”u su 377 (21%) 345 (21%) 302 (20%) 377 (21%) 345 (21%) 302 (20%)
\e’iirgcglteuﬁf;f?r“”g um 487 (27%) | 446 (27%) | 383 (26%) | 487 (27%) | 446 (27%) | 383 (26%)
Keine Veranderung 600 (33%) 631 (38%) 555 (38%) 600 (33%) 631 (38%) 555 (38%)
Ysetrlf}‘;?,ser“”g UMENe |\ 134(7%) | 111(7%) | 98(7%) | 134(7%) | 111(7%) | 98(7%)
Verbesserung um mehr
e el "S‘t’ufgek' 44 (2%) 41 (2%) 26 (2%) 44 (2%) 41 (2%) 26 (2%)
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3.7.5 Re-OPs zwischen Entlassung und Tag 120 post-OP

Tabelle 43: Re-OPs zwischen Entlassung und 120 Tage post-OP der Patienten lhrer Klinik im Vergleich zum ATR-DGU und iiber die Zeit

lhre Klinik ATR-DGU
n/N (%) n/ N (%)
2018 2017 2016 2018 2017 2016
2.571/2.648(2.757 / 2.818(2.540 / 2.860(2.571 / 2.648|2.757 / 2.818|2.540 / 2.860
Anzahl erfasster Falle (97%) (98%) (89%) (97%) (98%) (89%)
[ [ [ [ [ [

Wurde eine Re-OP durchgefiihrt?

Unbekannt
Ja
Nein

323 (13%)
86 (3%)
2.162 (84%)

374 (14%)
95 (3%)
2.288 (83%)

531 (21%)
128 (5%)
1.881 (74%)

323 (13%)
86 (3%)
2.162 (84%)

374 (14%)
95 (3%)
2.288 (83%)

531 (21%)
128 (5%)
1.881 (74%)

Wenn ja, welche Re-OPs

wurden durchgefiihrt? (Mehrfachantworten sind moglich)

Reposition (nach

Luxation) 11 (13%) 10 (11%) 17 (13%) 11 (13%) 10 (11%) 17 (13%)
Spllung / Débridement 20 (23%) 33 (35%) 41 (32%) 20 (23%) 33 (35%) 41 (32%)
Entfernung von

Implantat oder 15(17%) | 15(16%) | 18(14%) | 15(17%) | 15(16%) | 18(14%)
Osteosynthesematerial

Revision der

Osteosynthese 11 (13%) 15 (16%) 13 (10%) 11 (13%) 15 (16%) 13 (10%)
Konversion in

Duokopforothese 6 (7%) 10 (11%) 10 (8%) 6 (7%) 10 (11%) 10 (8%)
Konversion in H-TEP 14(16%) | 10(11%) | 23(18%) | 14(16%) | 10(11%) | 23(18%)
Girdlestone-OP 3 (3%) 1(1%) 3 (2%) 3 (3%) 1(1%) 3 (2%)
Periprothetische

per:ipmplantléire Fr/aktur 8 (9%) 5(5%) 13 (10%) 8 (9%) 5 (5%) 13 (10%)
Sonstiges (lokal) 29 (34%) 20 (21%) 29 (23%) 29 (34%) 20 (21%) 29 (23%)

4 Publikationen aus dem AltersTraumaRegister DGU®

4.1 Publikationen aus dem ATR-DGU

AUC —-Akademie der Unfallchirurgie; Arbeitskreis AltersTraumaRegister DGU®. The geriatric trauma register of
the DGU-current status, methods and publication guidelines. Unfallchirurg. 2019; 122: 820-822.

Schoeneberg C, Knobe M, BabstR, Friess T, Volland R, Hartwig E, Schmidt W, Lendemans S, Buecking B;
AltersTraumaRegister DGU. 120-day follow-up after proximal femoral fractures-first results from the Geriatric
Trauma Registry DGU®. Unfallchirurg. 2019 [Epub ahead of print]
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4.2 Abstracts

Unfallchirurg. 2019 Oct;122(10):820-822. doi: 10.1007/s00113-019-0698-5.
The geriatric trauma register of the DGU-current status, methods and publication guidelines
AUC — Akademie der Unfallchirurgie; Arbeitskreis AltersTraumaRegister DGU®.

Unfallchirurg. 2019 Oct 9. doi: 10.1007/s00113-019-00730-4. [Epub ahead of print]
120-day follow-up after proximal femoral fractures-first results from the Geriatric Trauma Registry
DGU®

Schoeneberg C, Knobe M, Babst R, Friess T, Volland R, Hartwig E, Schmidt W, Lendemans S, Buecking B;
AltersTraumaRegister DGU.

BACKGROUND: Geriatric trauma centers which are certified to the status of a Geriatic Trauma Center DGU®
based on the criteria catalogue as outlined by the German Trauma Society (DGU), are required to participate in
the Geriatric Trauma Register (ATR-DGU) for quality management and outcome analyses. The evaluation is
pseudoanonymous and includes data on all treated hip fracture patients over 70 years old. This has been in
regular use since 2016. This study analyzed the postoperative evaluation of gait, mortality, quality of life,
hospital readmission and treatment of osteoporosis after 120 days.

METHODS: A voluntary retrospective data evaluation of the ATR-DGU 120-day follow-up from 2017 was carried
out. Written consent for the analysis and publication of the data was obtained from six clinics that already
participated in the follow-up. The primary target parameters were mortality rate, readmission and revision
rates, gait quality, osteoporosis treatment and quality of life according to EQ-5D-3L. The patient data were
completely pseudonymized and a descriptive analysis was carried out.

RESULTS: In this study 957 patients from the 6 hospitals were included. The average age was 84.5 years (+6.8
years). The mortality rate during the acute treatment phase was 5%. The 120-day follow-up could be evaluated
in 412 patients, 10% of these required hospital readmission due to complications oft he same fracture and of
these 6% required revision surgery. The mortality rate at 120 days was 12%. In 54% of the patients the fracture
led to deterioration of mobility and 49% of patients received osteoporosis treatment after 120 days. The results
of the EQ-5D-3L at 120 days revealed improvement as compared to the values on postoperative day 7; however,
the preoperative status with respect to mobility and quality of life could not be regained.

CONCLUSION: Despite the clear advantages of interdisciplinary treatment, the results are still limited
concerning mobilization and quality of life. Further analysis of causative and influencing factors is necessary.
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8 Abkiirzungsverzeichnis

AG Arbeitsgemeinschaft

AHB Anschlussheilbehandlung

AlS Abbreviated Injury Scale

Allgemeinerkrank. Allgemeinerkankung

Anz Anzahl

ASA American Society of Anesthesiologists

ATR-DGU AltersTraumaRegister DGU®

ATZ AltersTraumaZentrum DGU®

AUC AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung

BVG Bundesverband Geriatrie e.V.

DVO Dachverband Osteologie e.V.

DGG Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V.

DGGG Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e.V.
DGOU Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
DGU Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V.

DHS Dynamische Huftschraube

DOAK Direkte orale Antikoagulanzien

DVO Dachverband Osteologie e.V.

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

GfK Geriatrische friihrehabilatative Komplexbehandlung
H-TEP Total-Endoprothese der Hiifte

IK Institutionskennzeichen

Inhibit. Inhibitoren

ISAR Identification of seniors at risk

Krhs Krankenhaus

Min Minute

NOAK Neue orale Antikoagulanzien

NRW Nordrhein-Westfalen

oP Operation

RCT Randomisierte-kontrollierte Studie

RWTH Aachen Rheinisch-Westfdlische Technische Hochschule Aachen
[Std] Stunde

URL Uniform Resource Locator

Verf. Verfahren

WHO World Health Organization

zusatzl. zusatzlich
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