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Bedingt durch den demografischen Wandel andert sich die Altersstruktur der Bevolkerung in
Deutschland in erheblichem MaBe. Hierauf muss sich die medizinische Versorgung zukiinftig ein-
stellen und sich an die Entwicklungen anpassen. Fir die Versorgung édlterer und hochaltriger Pati-
enten wurden mit der Geriatrie bzw. den geriatrischen Fachabteilungen in den letzten 20 Jahren
flachendeckend fachspezifische Versorgungsstrukturen an Krankenhdusern bzw. speziellen Reha-
bilitationseinrichtungen eingerichtet.

Mit unfallchirurgischen Abteilungen an Krankenhausern und Kliniken gibt es dartiber hinaus eine
flachendeckende Versorgungsstruktur flr Traumapatienten. Zielsetzung dieses Zertifizierungsver-
fahrens ist es, die Entstehung von Alterstraumatologischen Zentren mit einem festgelegten quali-
tativen Anspruch auf freiwilliger Basis zu fordern und somit die fachspezifische Versorgung von
geriatrischen Traumapatienten zu verbessern. In Alterstraumatologischen Zentren (atz®) werden
betroffene Patienten ganzheitlich und in allen Phasen der Erkrankung sowohl unter traumatologi-
schen wie auch geriatrischen Aspekten behandelt.

Eine entsprechende ganzheitliche und umfassende Versorgung von geriatrischen Traumapatien-
ten ist nur durch eine verzahnte und aufeinander abgestimmte Zusammenarbeit von Spezialisten
der beiden Fachgebiete mdglich und umfasst medizinische, pflegerische sowie therapeutische
Aspekte.

Im Mittelpunkt steht somit die Zusammenarbeit von Geriatrie und Unfallchi-
rurgie mit ihren konkreten Prozessen, d. h. die gegenseitige Ausrichtung der
jeweiligen Arbeitsweisen auf die Erfordernisse einer optimalen Versorgung
dieser besonderen Patientengruppe.

Ziel ist die Optimierung einer engen, an dem spezifischen Behandlungsbedarf des geriatrischen
Traumapatienten ausgerichteten, interdisziplindren Zusammenarbeit aller arztlichen und nichtarzt-
lichen Mitarbeiter beider Fachgebiete — zum Wohle der Patienten. Hierzu wurden fachspezifische
Anforderungen festgelegt.

Die geriatrischen Kliniken behandeln geriatrische Patienten, die neben dem hdheren Lebensalter
insbesondere durch eine geriatrietypische Multimorbiditdt bzw. alterstypisch erhéhte Vulnerabilitat
gekennzeichnet sind. Dies beinhaltet multiple strukturelle oder funktionelle Schadigungen, die er-
hohte Gefahr des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen sowie der Chronifizie-
rung, was letztlich ein erhéhtes Risiko hinsichtlich des Verlustes der Autonomie mit Verschlechte-
rung des Selbsthilfestatus beinhaltet. Dies betrifft sowohl ein altersassoziiertes haufiges Auftreten
von Erkrankungen, wie kardiovaskuldre und pulmonale Krankheiten als auch altersassoziierte Syn-
drome (Sarkopenie, Frailty u. a.). Hinzu kommen zumeist eine vorliegende Mehrfachmedikation
sowie eine altersbedingte herabgesetzte Medikamententoleranz, die besondere Beachtung finden
mussen.

Geriatrie ist somit der Zweig der Medizin, der sich mit der Gesundheit im Alter und den praventiven,
klinischen, rehabilitativen sowie sozialen Aspekten von Krankheiten beim alteren Menschen be-
schaftigt und dabei die Besonderheiten des alteren bzw. hochaltrigen Patienten entsprechend um-
fassend aufgreift.

Die genannten Gefahren werden insbesondere im Rahmen eines unfallbedingten Krankenhausauf-
enthaltes eines geriatrischen Patienten relevant. Durch das veranderte Umfeld, den Einfluss von
Narkose, Operation, krankheitsbedingten MaBnahmen und Immobilitat kénnen sich geriatrietypi-
sche Syndrome ausbilden bzw. deutlich verstarken, wie z. B.:

- Delir

- kognitive Defizite

Stérungen im Flissigkeits- und Elektrolythaushalt
Infektionen
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- allgemeine Herabsetzung der kérperlichen Belastbarkeit/Gebrechlichkeit
- Inkontinenz

- Verfestigung der Immobilitat

- Sturzneigung und Schwindel

- chronische Wunden

- Dekubitus

- Depressionen

- Angststorungen

Dieser besondere medizinische Kontext erfordert, dass die operative unfallchirurgische Behandlung
und insbesondere die praoperative sowie die sich anschlieBende postoperative Behandlungsphase
friihestmdglich unter Beachtung der besonderen Bedarfe des geriatrischen Patienten erfolgt.

Zudem setzt es voraus, dass nicht nur qualitativ hochwertige unfallchirurgische und geriatrische
Versorgungsstrukturen bestehen, sondern dass diese auch in besonderer Weise gemeinsam und
strukturiert aufeinander abgestimmt patientenorientiert arbeiten. Dabei missen die strukturellen
Voraussetzungen so angelegt sein, dass sie die entsprechende Zusammenarbeit ermdéglichen und
regelhaft sicherstellen.

Die Unfallchirurgie befasst sich mit den operativen und konservativen Verfahren zur Wiederher-
stellung und Erhaltung der durch Unfalle, d. h. traumatisch geschadigten Korperstrukturen bzw.
Organen. Im Alterstraumatologischen Zentrum vereinigt sich sowohl die chirurgische Kompetenz
als auch das altersmedizinische Fachwissen zu einer Behandlungseinheit — immer im Sinne des
betroffenen Patienten.

Ziel ist die Entwicklung und dauerhafte Umsetzung einer funktionalen sowie strukturellen Konzep-
tion fur die medizinisch-inhaltliche Kooperation im Sinne eines medizinischen Kompetenzzentrums.
Sowohl die Unfallchirurgie als auch die Geriatrie miissen Uber eine nachgewiesene Versorgungs-
qualitat verfigen. Zudem miissen sie jeweils derart strukturell aufgestellt sein, dass die Belange
dlterer und hochaltriger Patienten dabei besondere Beriicksichtigung finden. Auf diesen Basisstruk-
turen setzt das Alterstraumatologische Zentrum als Ort der kooperativen, gemeinschaftlichen Be-
handlung des geriatrischen Traumapatienten an, wobei es, bedingt durch das féderale System in
Deutschland, regional unterschiedlich ausgestaltete Versorgungsstrukturen geben kann. Diese
mussen jeweils Berticksichtigung finden.

Die Zentrumsstruktur bildet somit den organisatorischen Rahmen. Inhaltlich geht die Zusammen-
arbeit jedoch Uber eine reine ,Schnittmenge™ von Unfallchirurgie und Geriatrie hinaus, da nicht nur
Strukturen, sondern auch Prozesse und die inhaltlichen Weiterentwicklungen abgestimmt sein
mussen. So bindet das Alterstraumatologische Zentrum bedarfsweise z. B. weitere Partner mit ein,
wie die Bereiche der Andsthesie oder der Hilfsmittelversorgung. Ziele sind die méglichst umfas-
sende Reintegration des Alterstraumapatienten in sein soziales Umfeld, der Erhalt und die Wieder-
herstellung der funktionalen Gesundheit, das Erreichen einer mdglichst groBen Autonomie sowie
die Ermdglichung und Sicherstellung der gesellschaftlichen Teilhabe.

Durch das abgestimmte Zusammenwirken von Unfallchirurgie und Geriatrie
besitzt das ,, atz® — Alterstraumatologische Zentrum" eine besondere Kompe-
tenz in der frithestmoglichen und prospektiven interdisziplindren Wahrneh-
mung von Komplikationen sowie Risiken.

Dies betrifft insbesondere die Aspekte Schmerz, Delir, Sturzpravention, Osteoporose, Dekubitus
und Ernahrung sowie die weiteren, oben aufgefiihrten Risiko- und Problembereiche. Somit stellt
das atz® ein besonderes Beispiel fiir die interdisziplinare Zusammenarbeit zum Wohle der geriat-
rischen Traumapatienten dar.
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z.B.
Anidsthesie

Unfallchirurgie Geriatrie

z. B.
Hilfsmittel

Das Zertifizierungsverfahren ,atz® - Alterstraumatologisches Zentrum" nach MaBgabe des Bundes-
verbandes Geriatrie e.V. (BV Geriatrie), der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie e.V. (DGG) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e.V. (DGGG) legt die strukturierte Zu-
sammenarbeit zwischen Geriatrie und Unfallchirurgie hinsichtlich der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat fest.

Zusatzlich bieten die beteiligten Gesellschaften zur Dokumentation nach auBen und innen sowie
zur Uberprifung der Strukturen und Prozesse eine Zertifizierung fur Alterstraumatologische Zen-
tren an.

Die Basis der Zusammenarbeit bilden dabei zwei fachlich unabhangige, abgrenzbare und organi-
satorisch eigenstandige Organisationseinheiten — Geriatrie und Unfallchirurgie —, die gemeinsam
die kooperative Versorgung der atz-Patienten gestalten. Dabei sind Kooperationsmodelle zwischen
zwei ,Krankenhausabteilungen" ebenso mdglich, wie auch die Kombination zwischen Unfallchirur-
gie und einer geriatrischen Rehabilitationseinrichtung mit einem Versorgungsvertrag gem. § 111
SGB V.

Die kooperative Versorgung im atz® erfolgt entweder in den jeweiligen Organisationseinheiten, d.
h. zuerst ist der Patient in der Unfallchirurgie verortet und wird anschlieBend in die Geriatrie verlegt
oder das atz® wird von beiden Kooperationspartnern als eigene, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige Organisationseinheiten geflihrt, wobei der Patient die gesamte Zeit in dieser Einheit
versorgt wird.

Mit der Version 2.0 wurde zum Jahresbeginn 2023 eine vollstindige Uberpriifung und Aktualisie-
rung der Anforderungen vorgenommen. So wurden u. a. die Anforderungen des Gemeinsamen
Bundesauschuss (G-BA) zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) in der Ver-
sion vom 15. November 2022 ber(cksichtigt.

Der Anforderungskatalog bzw. die daraus abgeleitete Auditcheckliste konzentrieren sich noch star-
ker als bisher auf die Zusammenarbeit im atz®. Vor diesem Hintergrund entféllt die bisherige
Pflicht, dass fiir die Bereiche Unfallchirurgie bzw. Geriatrie jeweils ein separates Fachqualitatssiegel
als Voraussetzung fiir die Erlangung des atz®-Zertifikats nachgewiesen werden muss. Selbstver-
standlich finden auch weiterhin die internen Qualitdtsmanagementsysteme der unfallchirurgischen
und der geriatriespezifischen Versorgungseinheiten bei der Zertifizierung des atz® Beriicksichti-
gung. Zum Zertifizierungszeitpunkt muss das atz® die Umsetzung der Anforderungen im Regelbe-
trieb nachweisen. Der Verweis auf zukilinftige Verfahrensumsetzungen bzw. Konzepte ist nicht
ausreichend. Im Rahmen einer jahrlichen Selbstbewertung, die im Rahmen der Re-Zertifizierung
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nachgewiesen werden muss, sind die Kriterien des Anforderungskataloges zu bertiicksichtigen.
Nach drei Jahren besteht die Pflicht zur Re-Zertifizierung.

Die vorliegende Fassung des Anforderungskataloges bzw. der darauf beruhenden Auditcheckliste
ist ab dem 01. Marz 2023 gultig. Alle Anderungen gegeniiber der Vorversion sind in der Ande-
rungsubersicht dargestellt.

Gender-Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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A) Strukturelle Voraussetzungen

I) Kooperationspartner

1. Ein Alterstraumatologisches Zentrum (atz®) besteht mindestens aus einer stationaren betten-
fihrenden unfallchirurgischen Versorgungseinheit und einer stationdaren bettenflihrenden geri-
atrischen Versorgungseinheit (im Krankenhaus- oder Rehabilitationsbereich), die gemeinsam
die Vorgaben dieses Anforderungskataloges umsetzen und somit im Sinne eines atz® kooperie-
ren. Beide Versorgungseinheiten sind dabei als fachlich unabhangige, abgrenzbare und organi-
satorisch eigenstandige Organisationseinheiten organisiert.

2. Idealerweise findet die interdisziplinare Behandlung an einem Standort in unmittelbarer raum-
licher Nahe ohne die Notwendigkeit der raumlichen Verlegung statt. Sofern ein atz® (iber zwei
ortlich getrennte Standorte eingerichtet wird, muss die Entfernung bzw. die verkehrstechnische
Infrastruktur eine ausreichende Kooperation zulassen und die kontinuierliche Zusammenarbeit
an beiden Standorten sichergestellt werden.

3. Abweichende Strukturen kénnen in einem eng begrenzten MaBe per Einzelfallentscheidung zum
Zertifizierungsverfahren zugelassen werden, wenn die Vorgaben dieses Anforderungskataloges
an die interdisziplindre unfallchirurgisch-geriatrische Kooperation ansonsten vollumfanglich er-
fullt und nachgewiesen werden.!

4. Die Tragerschaft der jeweiligen Versorgungseinheiten ist hinsichtlich der Zusammenarbeit im
atz® unerheblich, sofern dadurch die Vorgaben dieses Anforderungskataloges unbertihrt blei-
ben.

5. Die Kooperationspartner fixieren ihre Zusammenarbeit als atz® gemas diesem Anforderungska-
talog in einer atz-Vereinbarung (in Form eines atz-Konzeptes oder atz-Handbuchs). Darin ist
eine Abbildung der Zentrumsstruktur erforderlich. Diese beinhaltet mindestens die nachstehen-
den Punkte:

a. Darstellung der Ziele der Kooperation

b. Verpflichtung zur Einhaltung der in diesem Anforderungskatalog beschriebenen Vorausset-
zungen, insbesondere die Sicherstellung des interdisziplindren Charakters

c. detaillierte Darstellung der Organisation und Realisierung der interdisziplindren Zusammen-
arbeit

Verpflichtung zur Durchfiihrung regelmaBiger gemeinsamer Teamkonferenzen,
Darstellung der Zusammenarbeit mit weiteren Fachgebieten

Verpflichtung zur kontinuierlichen Qualitatskontrolle und ggf. Qualitdtsverbesserung
Darstellung des gemeinsam abgestimmten Auftretens nach auBen

S @ ™o o

Konzept flir gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen, inklusive einer interdisziplinaren
Qualifizierung des Personals

ggf. Regelungen zur Verrechnung von Aufwand und Erl6s fiir Leistungen des atz® bzw. der
Hinweis, dass hierfiir auf Tragerebene entsprechende Regelungen zu vereinbaren sind (bei
unterschiedlichen Tragern z. B. im Kooperationsvertrag oder einrichtungsintern z. B. im
Wege der internen Erldészuordnung)

! Der Antrag auf Zulassung einer Ausnahme muss vor dem Beginn des Zertifizierungsverfahrens gegentiber der Heraus-
gebenden Stelle gestellt und schriftlich begriindet werden. Die Entscheidung erfolgt nach fachlicher Bewertung der
Unterlagen bzw. einer ggf. Inaugenscheinnahme der Versorgungsstrukturen vor Ort.
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II) Leitung des atz®

1.
2.

Das atz® wird von einem gemeinsamen, paritatisch besetzten Leitungsgremium gefiihrt.

Das Leitungsgremium besteht aus mindestens je einen Vertreter der unfallchirurgischen Leitung
und einen Vertreter der Leitung der geriatrischen Versorgungseinheit. Weitere Mitglieder kdn-
nen in das Leitungsgremium aufgenommen werden.

Das Leitungsgremium vereinbart schriftlich die Regeln der Zusammenarbeit. Dabei werden min-
destens zu den nachfolgenden Punkten Festlegungen niedergelegt:

a. Aufgaben des Leitungsgremiums

b. gleichberechtigte Zusammenarbeit der Leitungsmitglieder

c. Zusammenarbeit mit weiteren Fachgebieten der beteiligten Einrichtung(en)
d. Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern

III) Unfallchirurgie

1.

Die arztliche Leitung der stationaren bettenfiihrenden unfallchirurgischen Versorgungseinheit
fuhrt die Facharztbezeichnung Orthopadie und Unfallchirurgie — Spezielle Unfallchirurgie (Fach-
arzt flr Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie).

. Die arztliche Leitung der stationdren bettenfiihrenden unfallchirurgischen Versorgungseinheit

muss eine Befugnis zur Weiterbildung auf dem Gebiet Orthopéadie und Unfallchirurgie sowie flr
die Spezielle Unfallchirurgie besitzen.

Die arztliche Versorgung in der stationdren bettenfiihrenden unfallchirurgischen Versorgungs-
einheit ist durch eine taglich 24-stiindige Arztprasenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
maoglich) sicherzustellen. Ist die Arztprasenz mit der Qualifikation nach A III 1 nicht mdglich,
ist zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation sicherzustellen.

. Fur die Notfallversorgung sind ein verantwortlicher Arzt (der Uber die Zusatzweiterbildung ,Kli-

nische Akut- und Notfallmedizin® verfiigt) und eine Pflegekraft (die Gber die Weiterbildung ,,Not-
fallpflege™ verfiigt) benannt und im Bedarfsfall verfligbar. Diese hehmen regelmaBig an fach-
spezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.

. Es ist sichergestellt, dass jeweils ein Facharzt in den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie und

Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfiigbar ist.

. Die unfallchirurgische Versorgung (operativ und konservativ) schlieBt Regelungen fiir mindes-

tens folgende Indikationsgruppen ein:

a. Frakturen des coxalen Femur

b. Schenkelhalsfrakturen / Pertrochantare Frakturen
c. Frakturen des proximalen Humerus

d. Wirbelkérperfrakturen

e. periprothetische Frakturen

f. Beckenfrakturen

. Die unfallchirurgische Versorgung dieser Indikationsgruppen orientiert sich an schriftlich nie-

dergelegten Behandlungsvorgaben (z. B. Standard Operating Procedure (SOP) oder klinischen
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Pfaden, Standards, Verfahrensanweisungen, Ablaufbeschreibungen).

8. Die unfallchirurgische Versorgung richtet sich nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
sowie den Leit- und Richtlinien der wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften.

1V) Geriatrie

1. Die arztliche Leitung der stationdren bettenflihnrenden geriatrischen Versorgungseinheit fihrt
den Facharzt Innere Medizin/Geriatrie oder zusatzlich zu einer Facharztbezeichnung in einem
der Gebiete Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Neurologie oder Physikalischen und Rehabilita-
tiven Medizin — eine der nachfolgenden Bezeichnungen:

—  Schwerpunktbezeichnung Geriatrie
—  Zusatzweiterbildung Geriatrie
—  Fakultative Weiterbildung klinische Geriatrie

2. Die arztliche Leitung der stationdren bettenfiihrenden geriatrischen Versorgungseinheit muss
eine volle Befugnis zur Weiterbildung flir die Zusatzbezeichnung ,im Schwerpunkt Geriatrie"
besitzen. Eine eingeschrankte Weiterbildungsbefugnis kann in begriindeten Einzelfdllen aner-
kannt werden.

3. Der friihestmdglichen Integration (friih-)rehabilitativer Aspekte ist bei der Behandlung des al-
ten unfallverletzten Patienten hdchste Prioritat einzurdumen. Vorzugsweise sollte bei entspre-
chender Indikation die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung zur Anwendung
kommen.

4. Geriatrieseitig missen in der stationdren bettenflihrenden geriatrischen Versorgungseinheit die
strukturellen Voraussetzungen fir eine komplexe geriatriespezifische Behandlung gegeben sein
und die Anforderungen des BV Geriatrie an die Strukturqualitat erfullt werden.

5. Die pflegerische Behandlung erfolgt nach dem Konzept der Aktivierend-therapeutischen Pflege
in der Geriatrie (ATP-G).

6. Die geriatrisch-medizinische Behandlung orientiert sich an schriftlich niedergelegten Behand-
lungsvorgaben (z. B. Standard Operating Procedure (SOP) oder klinischen Pfaden, Standards,
Verfahrensanweisungen, Ablaufbeschreibungen).

7. Die geriatrische Behandlung richtet sich nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin sowie
den Leit- und Richtlinien der wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften.

V) Allgemeine medizinisch-technische Ausstattung

1. Nachfolgende raumliche und medizinisch-technische Ausstattung wird vorgehalten. Sofern das
atz® iber zwei ortlich getrennte Standorte eingerichtet wird, muss diese am Standort der Un-
fallchirurgie vorgehalten werden:

a. Schockraum

b. 24-stiindig verfliigbare computer-tomographische Bildgebung, die auch gegeben ist, wenn
sie durch die Kooperation mit einem im unmittelbaren raumlichen Bezug zum Standort
befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24 h) sichergestellt wird

Mdglichkeit zur luft- und bodengebundenen Weiterverlegung eines Notfallpatienten
d. Operationssaal, der sowohl osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen
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zulasst
entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur Verfigung

Intensivstation mit mindestens sechs Betten, von denen mindestens drei zur Versorgung-
beatmeter Patienten ausgestattet sind

B) Interdisziplindre Kooperation

I) Strukturkriterien

1. Neben der unfallchirurgischen bzw. geriatrischen Versorgungseinheit miissen mindestens nach-
stehende Fachgebereiche dem atz® zur Verfligung stehen. Sofern ein atz® (iber zwei ortlich
getrennte Standorte eingerichtet wird, missen diese am Standort der Unfallchirurgie vorgehal-

ten werden:

a. Innere Medizin
b. Andasthesie

c. Radiologie

d. Notaufnahme

Die unfallchirurgisch-geriatrische Behandlung orientiert sich an schriftlich niedergelegten Be-

handlungsvorgaben (z. B. Standard Operating Procedure (SOP) oder klinischen Pfaden, Stan-
dards, Verfahrensanweisungen, Ablaufbeschreibungen). Die Abldaufe der interdisziplindren Be-
handlung an den Schnittstellen zwischen Unfallchirurgie und Geriatrie bzw. der weiteren an der
Versorgung der Patienten Beteiligten sind schriftlich zu fixieren und umfassen sowohl nicht ope-
rationsfahige, nicht operationsbediirftige als auch operativ zu versorgende Patienten. Die fol-
genden Behandlungsvorgaben sind interdisziplindr angelegt und gelten fiir das gesamte atz®:

a.
b.

™ 0o a o

g.

besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit

perioperative Planung: Priorisierung von Eingriffen, Planung von OP-Kapazitdten, Planung
von OP-Teams

Operationsverfahren

Umgang mit gerinnungshemmender Medikation
patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)
unfallchirurgisch-geriatrische Zusammenarbeit
physiotherapeutische MaBnahmen

3. Die Intensitat der Einbindung in die Strukturen bzw. in die Prozesse des atz® richtet sich nach
dem Bedarf der Patienten. Form und Inhalt der Zusammenarbeit ist schriftlich niederzulegen (z.
B. in der atz-Vereinbarung (s. A15.)).

4. Es muss sichergestellt sein, dass arztliche Vertreter sowohl der geriatrischen als auch der un-
fallchirurgischen Versorgungseinheit ggf. kurzfristig im Rahmen der gesamten stationdren Be-
handlung des Patienten (pra-, intra- und postoperativ) mit der jeweiligen fachspezifischen Be-
handlungskompetenz zur Verfligung stehen.

5. Die tagliche geriatrische Kompetenz fiir die perioperative Versorgung ist zu gewahrleisten.

6. Mindestens 2 x pro Woche ist die personliche Anwesenheit des Geriaters in der stationdren
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unfallchirurgischen Versorgungseinheit bzw. des Unfallchirurgen in der stationdren geriatri-
schen Versorgungseinheit zu gewahrleisten.

Es muss ein Notfallkonzept vorliegen, das die geriatriespezifischen und unfallchirurgischen
Grundlagen der Behandlung auch im Notfall beriicksichtigt.

Das atz® stellt die Umsetzung eines Personalmanagements sicher, in dessen Rahmen Aussagen
zum Personalbedarf niedergelegt werden.

Das Personal wird zu Beginn der Arbeit im Bereich des atz® qualifiziert eingearbeitet. Dieses ist
in geeigneter Form zu dokumentieren.

Das im atz® eingesetzte Personal nimmt regelmaBig an interdisziplinaren Fort- und Weiterbil-
dungen teil, die fachlich-inhaltlich den besonderen Bedarf der Zusammenarbeit von Unfallchi-
rurgie und Geriatrie aufgreifen. Dabei werden berufsgruppentibergreifende Aspekte beriicksich-
tigt. Dazu werden die jeweiligen Fortbildungskonzepte der unfallchirurgischen bzw. geriatri-
schen Versorgungseinheiten entsprechend abgestimmt und ggf. erganzt.

Das atz® bietet Fortbildungsangebote fiir einweisende und weiterbehandelnde Arzte und Insti-
tutionen an (ggdf. in Kooperation).

IT) Prozesskriterien

1.

Die friihestmdgliche Identifikation des geriatrischen Patienten und zielgerichtete Zuleitung in
das atz® ist sichergestellt. Dies erfolgt auf der Basis eines etablierten Screeningverfahren zur
Identifikation geriatrischer Patienten bzw. der Fachexpertise der Geriatrie — i. d. R. bei Auf-
nahme in die Klinik.

Das atz® stellt sicher, dass unverziiglich nach Aufnahme eines Patienten mit coxaler Femurfak-
tur eine operative Versorgung innerhalb von 24 Stunden erfolgt. Zeigen sich bei der Planung
Hindernisse, die einer operativen Versorgung des Patienten innerhalb von 24 Stunden entge-
genstehen koénnten, ist sichergestellt, dass unverziiglich MaBnahmen ergriffen werden, um
diese Hindernisse auszurdumen.

Die Wahl der operativen Versorgung muss den Aspekt der friihestmdglichen Mobilisation mit
geringstmdglicher Belastungseinschrankung berticksichtigen.

Nachfolgende Prozesse miissen im Rahmen der Zusammenarbeit innerhalb des atz® beschrie-
ben werden:

a. Einbindung der Notaufnahme mit der Anwendung eines strukturierten und validierten Sys-
tems zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten

b. Einbindung von Physiotherapie/physikalischer Therapie ab dem ersten postoperativen Tag
zur frihzeitigen Mobilisierung und Atemgymnastik

Einbindung der Ergotherapie

Einbindung der Logopadie/faziooralen Therapie
Einbindung der (Neuro-)Psychologie
Koordination der Hilfsmittelversorgung

@ = o a o

Koordination des strukturierten Entlassungs- und Weiterbehandlungsmanagements unter
alterstraumatologischen und geriatrischen Gesichtspunkten
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Das atz® vereinbart auf Basis interdisziplinarer unfallchirurgischer, geriatrischer und anasthesi-
ologischer Fachkompetenz spezielle schmerztherapeutische Konzepte, die auf das hohe Lebens-
alter des Patienten, seine entsprechende medizinische Ausgangskonstitution (Komorbiditat) und
seine aktuelle Verletzungssituation ausgerichtet sind. Auf eine entsprechend differenzierte und
zugleich standardisierte Schmerztherapie gemaB SOP wird an jeder Stelle des interdisziplingren
Behandlungsprozesses zurlickgegriffen.

Folgende Aspekte sind in schriftlich niedergelegten Behandlungsvorgaben mindestens geregelt:
a. Screening bei Aufnahme auf Delirrisiko inkl. Diagnostik und Therapie

b. Screening bei Aufnahme zur Beurteilung des Sturzrisikos inkl. Diagnostik und Therapie

c. Screening bei Aufnahme auf Erndhrungsstérung inkl. Diagnostik und Therapie

d. Screening bei Aufnahme auf Dekubitusrisiko inkl. Diagnostik und Therapie
e

bei jedem Alterstraumapatienten ist leitliniengemaB eine Osteoporosediagnostik und ggf.
eine entsprechende medikamenttse Therapie einzuleiten

f. differenzierte physiotherapeutische MaBnahmen, die sich nach dem Verletzungsmuster so-
wie der unfallchirurgischen operativen Versorgung richten und (blicherweise die Mobilisa-
tion am ersten postoperativen Tag beinhalten (Friihmobilisation und Atemgymnastik). Be-
darfsweise missen im Sinne einer (Friih)Rehabilitation weitere Therapieangebote zur An-
wendung kommen (z. B. Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie und (Neuro-)Psycho-
logie). Dies muss auch die Bereitstellung erforderlicher Hilfsmittel einschlieBen.

g. Polymedikationsmanagement
h. Behandlungsvorgaben bei Harninkontinenz und Harnwegsinfektion
i. Umgang mit Menschen mit Demenz/mit kognitiver Einschrankungen

. Es ist sicherzustellen, dass — im Sinne einer friihestmdglich einsetzenden (friih-)rehabilitativen

Behandlung — bereits in der friihen postoperativen Phase der unfallchirurgischen Behandlung
die therapeutische Aktivierung des Patienten geregelt ist, z. B. nichtmedikamentdse Delirbe-
handlung (friihzeitiges Entfernen von Infektionsquellen, Medikamentenrevision, Wahrnehmen
von Kommunikationsproblemen, spezielle Patientenbegleitung, Orientierungshilfen und —trai-
ning, Angehdrigenarbeit, etc.).

. Die Planung der geriatrischen (friih-)rehabilitativen Behandlung erfolgt friihestméglich periope-

rativ unfallchirurgisch-geriatrisch kooperativ.

. Der Ubergang der Behandlungsleitung auf den fachlich weisungsungebundenen Facharzt mit

der Zusatzweiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung Geriatrie erfolgt bei Verlegung in die
geriatrische Versorgungseinheit oder mit Beginn der geriatrischen friihrehabilitativen Behand-
lung.

Es findet regelmdBig (mind. wdchentlich) eine interdisziplinare unfallchirurgisch-geriatrische
Teamkonferenz statt. Mitglieder der Konferenz sind mindestens je ein arztlicher Vertreter der
stationaren unfallchirurgischen Versorgungseinheit, der stationdren geriatrischen Versorgungs-
einheit, Vertreter der Pflege und der Physiotherapie sowie Vertreter des Sozialdienstes (und
ggf. Vertreter weiterer Berufsgruppen des therapeutischen Teams). Die Konferenz dient der
interdisziplindren Fallbesprechung, Behandlungsplanung und Einschatzung des individuellen
(Frih-)Rehabilitationsbedarfs aller alterstraumatologischen Patienten. Die regelmaBigen Sitzun-
gen der interdisziplinaren Teamkonferenz werden dokumentiert.
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11. Das Entlassmanagement inkl. der Hilfsmittelerprobung und -versorgung ist ein kontinuierlicher
Bestandteil der Behandlung innerhalb des atz®, dass die Vorgaben der Vereinbarung zum Ent-
lassmanagement regelhaft umsetzt.

12. Das atz® stellt eine vollstandige Verlaufsdokumentation tiber alle behandelten Patienten sicher.
Diese beinhaltet mindestens:

a.

™ o a o

die initiale Verletzungsdiagnose mit Frakturklassifikation (z. B. nach AO-Klassifikation) und
Weichteilklassifikation

die unfallchirurgische Therapie mit Osteosyntheseverfahren, Implantatwahl und postope-
rativer Nachbehandlung einschlieBlich Belastbarkeit

besondere Risikoprofile und medizinische Nebendiagnosen
eventuelle Komplikationen und deren Behandlung im Verlauf
den Beginn einer geriatrischen (frih)rehabilitativen Behandlung mit Assessmentdaten

Dokumentation der Wahrnehmung spezieller Risikobereiche: Schmerz, Delir, Sturzpraven-
tion, Osteoporose, Dekubitus, Ernahrung sowie weiterer relevanter Problembereiche (z. B.
Angststérungen und Depression)

geplanter oder bereits erzielter Status der sozialen/hauslichen Reintegration/Klarung ggdf.
weiteren bestehenden geriatrischen Rehabilitationsbedarfs und MaBnahmen fir die gesell-
schaftliche Teilhabe

Entlassungsmodus und -ort
Information/Einbeziehung ambulanter Dienste unter Berlicksichtigung ggf. der Pflegestufe

relevante Informationen werden regelhaft am Entlasstag zur Verfligung gestellt (z. B. In-
formation zur Entlassungsmedikation und zur unmittelbaren Weiterbehandlung, Laborbe-
funde, Rontgenbilder)

bei Entlassung die Mitgabe/Versendung eines vorlaufigen Entlassbriefes und nach Entlas-
sung (maximal innerhalb von 10 Werktagen) die Zusendung des ausfihrlichen Entlassbrie-
fes

die Erfassung und Dokumentation geeigneter Outcome-Parameter

13. Die Durchflihrung einer eventuellen geriatrisch friihrehabilitativen Komplexbehandlung erfolgt
in Verantwortung der Geriatrie.

C) Qualitatsmanagement, Risikomanagement und Ergebnisse

1. Das Qualitdtsmanagementsystem (QM-System) des atz® ist auf der Grundlage dieses Anforde-
rungskataloges aufgebaut und umfasst mindestens folgende Aspekte:

a.
b.
C.

Qualitatsziele und —politik
Verantwortlichkeiten und Aufgabenbereiche

geregelter Dokumentations-, Informations- und Kommunikationsfluss (mit Berilicksichti-
gung des Datenschutzes)

systematische Planung, Umsetzung, Uberpriifung sowie ggf. Verbesserung und Aktualisie-
rung des QM

Patienten- /Mitarbeiterorientierung und —sicherheit
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2. Das QM-System und seine Prozesse werden dokumentiert, regelmaBig Uberprift, aktualisiert
und weiterentwickelt. Im Rahmen einer Zertifizierung sind dokumentierte Prozesse vorzulegen.

3. Die MaBnahmen des Risiko-, Fehler-, und Beschwerdemanagements werden umgesetzt, u. a.
werden die MaBnahmen zur Vermeidung von Patienten- und Seitenverwechslungen im OP so-
wie HygienemaBnahmen, insbesondere hinsichtlich multiresistenter Erreger nachgewiesen. Das
atz® beteiligt sich — unter Beachtung des Datenschutzes — an einer externen Qualitatssiche-
rung. Diese beinhaltet Kennzahlen, die die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Patien-
tenversorgung widerspiegeln und eine vergleichbare Auswertung ermdglicht, die gemaB den
konsentierten aktuellen Vorgaben der Verfahrenstrager erfasst werden.

4. Nach Implementierung eines Alterstraumaregisters durch die Verfahrenstrager ist die Weiter-
gabe an ein Register obligat. Diese Daten kénnen von den Verfahrenstragern zu wissenschaft-
lichen Zwecken und fir die Versorgungsforschung genutzt bzw. in anonymisierter Form an
Dritte weitergegeben werden.

5. Die Einhaltung der in diesem Anforderungskatalog beschriebenen Voraussetzungen und das
daraus abgeleitete interdisziplindre Zusammenwirken werden regelmaBig von dem Leitungs-
gremium des atz® Uberpriift.

6. Vertreter des atz® beteiligen sich regelhaft an Qualitatszirkeln und an dokumentierten Morbi-
ditats- bzw. Mortalitatskonferenzen.

7. Es erfolgt eine jahrliche interne Diskussion bzw. Reflexion der fiir das atz® erreichten Ergeb-
nisse (Diese Jahresbewertung kann in Zusammenhang mit einer Managementbewertung
durchgefuhrt werden).
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Anderungsiibersicht

Version Datum geandert... Anderungsgrund

1.1 Juni 2014 05.06.2014 AIIl 2 Redaktionelle Anderung
AIV1 Redaktionelle Anderung
ATV 2 Redaktionelle Anderung

1.2 Mérz 2022 14.03.2022

2.0 Méarz 2023 01.03.2023 AIII3-6 Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
Alv4 Redaktionelle Anderung bzw. Konkretisierung
AV Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
BI1-2 Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
BIS Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
BII2 Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
BIIS Strukturelle Anderung: QSFFx-RL
BII 11 Redaktionelle Anderung
Ci1-2 Neue Anforderungen
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