50

WISSENSCHAFT / RESEARCH UBERSICHTSARBEIT / REVIEW

Katharina Walther, Titus Haselbeck

Ortho-geriatrische
Zusammenarbeit am Klinikum
Ingolstadt - ein Blick hinter die

Kulissen

Eine Erfolgsstory zwischen Unfallchirurgie und Geriatrie

Zusammenfassung:

Der G-BA-Beschluss von 2021 setzt neue Maf3stdbe fiir die Behandlung geriatrischer Patientinnen
und Patienten mit hiiftgelenksnahen Frakturen. Am Klinikum Ingolstadt wurde erfolgreich eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Unfallchirurgie und Geriatrie implementiert und hat
sich stetig weiterentwickelt. Die Zusammenarbeit umfasst regelméfiige gemeinsame Visiten,
geriatrische Assessments und frithrehabilitative Mafinahmen bereits ab dem ersten
postoperativen Tag.

Trotz unterschiedlicher Arbeitsweisen - mit Fokus der Unfallchirurginnen und Unfallchirurgen auf
eine schnelle operative Versorgung und dem ganzheitlichen Ansatz der Geriaterinnen und Geriater
- konnte ein effizientes Modell fiir eine interdisziplindre Zusammenarbeit etabliert werden. Ein
geriatrischer Bereitschaftsdienst, tdgliche physiotherapeutische Betreuung und diverse geriatrische
Assessments ab der Notaufnahme wurden implementiert. Die strukturierten Prozesse fithren zu
einer verbesserten Patientenversorgung, frithzeitiger Mobilisierung und reduzierten
Komplikationsraten. Dieses Modell zeigt, dass durch pragmatische Lésungen und interdisziplindre
Kommunikation eine erfolgreiche ortho-geriatrische Kooperation moglich ist.
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Der GBA-Beschluss als
Wegweiser der Zukunft

Die ortho-geriatrische Zusammen-
arbeit bei der Behandlung dlterer Pa-
tientinnen und Patienten ist kein , Ni-
ce-to-have“ mehr, sondern eine Not-
wendigkeit - das hat auch der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
erkannt. Mit dem Beschluss von 2020
wurden erstmals bundesweit einheitli-
che Mindestanforderungen an die
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Versorgung dlterer Patientinnen und
Patienten mit hiiftgelenksnahen Frak-
turen festgelegt [1]. Doch was bedeu-
tet das konkret fiir den klinischen All-
tag? Und wie kann eine Zusammen-
arbeit zweier so unterschiedlicher Dis-
ziplinen funktionieren? Wer entschei-
det was? Wann und wie kommen die
Geriaterinnen und Geriater ins Spiel
und wie lange darf eigentlich eine Vi-
site dauern?

Am Klinikum Ingolstadt haben
wir uns dieser Herausforderung ge-
stellt und eine enge Kooperation zwi-
schen Unfallchirurgie und Akutgeria-
trie etabliert, die nicht nur den Pa-
tientinnen und Patienten zugute-
kommt, sondern auch zu einer kon-
struktiven Zusammenarbeit zwischen
2 sehr unterschiedlichen Persénlich-
keiten gefiihrt hat: Seit 1. September
2021 arbeiten ein erfahrener Oberarzt

Klinikum Ingolstadt
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Orthogeriatric collaboration at Klinikum Ingolstadt -
behind the scenes

A story of success between trauma surgery and geriatrics

Summary: The G-BA resolution of 2021 sets new standards for the treatment of geriatric patients with hip joint-
related fractures. At the Klinikum Ingolstadt, an interdisciplinary collaboration between trauma surgery and geri-
atrics has been successfully implemented and has continuously evolved. The collaboration includes regular joint
rounds, geriatric assessments, and early rehabilitative measures starting from the first postoperative day.

Despite differing approaches — trauma surgeons focusing on rapid surgical intervention and geriatricians on a
holistic approach — a highly efficient model for interdisciplinary collaboration has been established. A geriatric
on-call service, daily physiotherapy support, and various geriatric assessments starting from the emergency de-
partment have been implemented. These structured processes lead to improved patient care, early mobiliz-
ation, and reduced complication rates. This model demonstrates that through pragmatic solutions and interdis-

ciplinary communication, a successful ortho-geriatric collaboration is achievable.
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der Unfallchirurgie und die Leitende
Oberérztin der Akutgeriatrie in der
Sektion fuir Alterstraumatologie zu-
sammen. Dabei wurde die Alterstrau-
matologie als Sektion des Zentrums
fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie
organisatorisch unter der Geriaterin
als Sektionsleiterin aufgestellt. In der
Alterstraumatologie werden die bei-
den Arzte durch ein motiviertes und
speziell geschultes Team aus Assis-
tenz- und Fachérzten, Pflegekriften,
Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopdden, Masseuren, Psycho-
logen und Mitarbeitern des Sozial-
diensts und des Fallmanagements un-
terstiitzt (Abb. 1).

Der G-BA-Beschluss:

Hohe Anforderungen an die
ortho-geriatrische
Zusammenarbeit

Der G-BA-Beschluss fordert (unter an-
derem), dass bei Patientinnen und Pa-
tienten ab 70 Jahren mit hiiftgelenks-
nahen Frakturen eine interdisziplina-
re Betreuung durch Unfallchirurgie
und Geriatrie sichergestellt wird. Ziel
ist eine frithzeitige Mobilisierung und
die Vermeidung von Komplikationen,
wie Delir oder Pneumonie [1]. Kon-
kret bedeutet dies:

Gemeinsame Visiten

Mindestens einmal wochentlich (in
einer ausgewiesenen Alterstraumato-
logie zweimal wochentlich [2]) soll ei-
ne gemeinsame Visite durch Unfall-
chirurgin/Unfallchirurg und Geriate-
rin/Geriater durchgefiihrt werden.

Spezifisches Assessment

Die Durchfithrung diverser geriatri-
scher Assessments ist verpflichtend,
diese miissen mindestens die Teil-
bereiche Selbstdandigkeit, Mobilitat,
Kognition, Emotion, Schmerzen ab-
decken.

Frihrehabilitative MaRnahmen
Bereits ab dem ersten postoperativen
Tag soll eine Atem- und Aktivierungs-
therapie sowie die postoperative Mo-
bilisierung der Patientinnen und Pa-
tienten stattfinden.

Therapieplanung

Eine individuelle Therapieplanung
unter Beriicksichtigung der geriatri-
schen Besonderheiten ist essenziell.

Diese Anforderungen sind ambi-
tioniert, erfordern einen hohen per-
sonellen und organisatorischen Auf-
wand und viel Einsatzbereitschaft

von allen Beteiligten. So wurde am
Klinikum Ingolstadt ein geriatrischer
Bereitschaftsdienst eingefiihrt, ein
Facharzt fiir Geriatrie ist nun auch an
Wochenenden und Feiertagen zwi-
schen 08:00 Uhr und 16:30 Uhr er-
reichbar. Die Physiotherapie behan-
delt alle Patientinnen und Patienten
mit hiiftgelenksnahen Frakturen tdg-
lich, sodass das Personal an Wochen-
enden und Feiertagen deutlich aufge-
stockt werden musste. Es wurde - auf
digitaler Basis - ein verpflichtendes
geriatrisches Screening in der Notauf-
nahme (ISAR-Score) etabliert, das bei
positivem Ergebnis auch automatisch
ein Konsil an die Akutgeriatrie zur
Folge hat. Zudem mussten diverse
SOPs (zu Urindauerkathetern, Delir,
Sturzprophylaxe...) erstellt werden.
Nach einem Reifeprozess von nun
3 Jahren mit diversen Organisations-
teams, ,heilen“ Diskussionen und
manchmal schwieriger Kompromiss-
findung haben wir nun eine Alters-
traumatologie geschaffen, die im Ar-
beitsalltag sowohl der Geriatrie als
auch der Unfallchirurgie funktio-
niert. Der Schulterschluss zwischen
Unfallchirurgie und Geriatrie hat ei-
ne neue Qualitdt der Patientenversor-
gung geschaffen.
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Abb. 1-3: Klinkum Ingolstadt

Abbildung 1 Alterstraumatologie ist ein Teamsport

Ein Tag in der Alterstrauma-
tologie: Wenn Chirurg und
Geriaterin aufeinandertreffen
Es ist 7:30 Uhr morgens: Die drzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen des
Zentrums fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie und eine einzelne, etwas ver-
schlafene (wer plant denn bitte eine
Besprechung um 07:30 Uhr?!?) Ger-
iaterin versammeln sich im Rontgen-
demoraum zur unfallchirurgischen
Besprechung. Die Kolleginnen und
Kollegen des Zentrums fiir Ortho-
pédie und Unfallchirurgie diskutieren
OP-Verfahren, die OP-Reihenfolge
wird reflektiert (ggf. muss noch eine
proximale  Femurfraktur binnen
24 Stunden nach GBA-Beschluss ein-
geplant werden) und die Geriaterin
macht sich schon einmal eine Liste
von neuen Patientinnen und Patien-
ten in ,ihrer” Alterstraumatologie und
potentieller Patientinnen und Patien-
ten, die im Dienst zundchst auf andere
Stationen aufgenommen worden
sind. Das Ziel ist dabei, alle alterstrau-
matologischen Patientinnen und Pa-
tienten in der Sektion fiir Alterstrau-
matologie zusammenzufithren, wobei
unter Umstdnden die 20 verfiigbaren
Bettenpldtze belegt sein konnen. Fiir
diese Patientinnen und Patienten
wurden spezielle Konsile fiir die Akut-
geriatrie eingefiihrt, damit auch wirk-
lich jede geriatrische Patientin/jeder
geriatrische Patient mit hiiftgelenks-
naher Fraktur wihrend des stationa-

ren Aufenthalts von einem Geriater
gesichtet wird. Selbstverstandlich
kann auch fiir geriatrische Patientin-
nen und Patienten mit anderen Frak-
turtypen via Konsil - oder nun auch
auf direkten Zuruf in der gemein-
samen Besprechung - eine internis-
tisch-geriatrische Mitbeurteilung und
ggf. Ubernahme in die Alterstrauma-
tologie erwirkt werden.

Um 8:15 Uhr trifft sich das gesam-
te Team der Alterstraumatologie im
Aufenthaltsraum der Station. Die Pfle-
gekrifte berichten aus dem Spét- und
Nachtdienst, der unfallchirurgische
Ober- oder Stationsarzt informiert
iiber anstehende Operationen und die
Nachbehandlungsregime der Osteo-
synthesen und Prothesen wird be-
sprochen. Die Therapeutinnen und
Therapeuten schildern Fortschritte
und Probleme bei der Mobilisation,
und mit Sozialdienst und Fallmanage-
ment werden Entlassungen und beno-
tigte Hilfsmittel koordiniert. Diese
kurze Besprechung ist vermutlich der
wertvollste Moment des Tages - hier
wird interdisziplindr, schnell und
pragmatisch entschieden gehandelt.

Die gemeinsame Visite:

Mehr als nur ein Spagat

Die gemeinsame ortho-geriatrische
Visite findet montags und donners-
tags statt und beginnt gegen 9:30 Uhr.
Hinzu kommt eine gemeinsame chef-
arztliche Visite an Freitagen. Fir die

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopadische und Unfallchirurgische Praxis | 2025; 14 (2)

Geriaterin ist die Visite die zentrale
Aufgabe des Tages: Hier wird jede Pa-
tientin und jeder Patient untersucht,
die - in der Geriatrie oft umfangreiche
- Medikation wird gepriift und hinter-
fragt, die Laborwerte werden ana-
lysiert und Kontrollen angeordnet. Vi-
talparameter, Delir-Screening,
Schmerzskala und die diversen ger-
iatrischen Assessments miissen in Au-
genschein genommen werden und
die hdusliche Situation, der rehabilita-
tive Verlauf und die verschiedenen
Neben- und Vorerkrankungen werden
recherchiert und mit Patientin/Pa-
tient und ggf. Angehorigen bespro-
chen. Der Fokus liegt auf einer ganz-
heitlichen Patientenbetreuung.

Fir den Unfallchirurgen ist eine
Visite dagegen eher ein kurzes , Inter-
mezzo“ - die operative Versorgung
steht fiir ihn im Mittelpunkt. Eine Vi-
site besteht primér aus Wundkontrol-
len und der Betrachtung radiologi-
scher Kontrollautnahmen. Sie sollte
idealerweise in einer halben Stunde
abgeschlossen sein, um rasch zuriick
in den OP zu kommen.

Die Herausforderung besteht nun
darin, beide Ansitze unter einen Hut
zu bringen. Natiirlich ist es aus Sicht
des Unfallchirurgen hilfreich, eine In-
ternistin an der Seite zu haben, die
sich um Delir, Niereninsuffizienz oder
kardiale Dekompensationen kiim-
mert, aber muss dafiir ein ganzer Vor-
mittag investiert werden? Andererseits
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Abbildung 2 Die wochentliche Teambesprechung — gefordert im OPS-Kode, mitunter eine Geduldsprobe fiir den Chirurgen

haben gemeinsame Visiten den
Charme, dass mogliche Komplikatio-
nen, ob Wundinfekt, Delir oder ein
drohendes Nierenversagen, schneller
erkannt und behandelt werden und
die Kollegin und der Kollege den wei-
teren Behandlungsverlauf absprechen
konnen.

Die wochentliche Team-
besprechung — gibt es

auch ein Zuviel an
Kommunikation?

Die Geriatrie ist zweifelsohne eine
sprechende Disziplin. Es wird mit der
Patientin/dem Patienten ausfithrlich
iiber Vorerkrankungen, die soziale Si-
tuation, Zukunftsdngste und biswei-
len auch tiber Glaubensgrundsitze ge-
sprochen. Die Angehorigen werden
moglichst von Anfang an mit in die
Behandlung einbezogen, oft diirfen
und sollen sie ja als Bevollmichtigte
oder gesetzliche Betreuer bei medizi-
nischen Entscheidungen mitbestim-
men. Es werden mit Pflegekriften,
Therapeutinnen und Therapeuten Be-
handlungsplan und -fortschritt disku-
tiert und mit Sozialdienst und dem
Fallmanagement ein Entlassplan auf-
gestellt. Das Ganze gipfelt in einer wo-
chentlichen ,grofien“ Teambespre-
chung (in unserem Fall donnerstags,
12:30 Uhr), in der jede Patientin/jeder
Patient einzeln mit allen Beteiligten
ausgiebig analysiert wird. Was in der
Geriatrie zum Alltag gehort, ist in der
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Abbildung 3 Unfallchirurg Dr. Haselbeck und Geriaterin Dr. Walther — trotz aller
Unterschiede ein tolles Team!
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Unfallchirurgie bisweilen der Kom-
munikations-,Overkill“. Hier haben
sich Bestechungsversuche mit Kuchen
fiir den Unfallchirurgen bewdhrt...
(Abb. 2).

Erfolgreiche
Zusammenarbeit trotz
unterschiedlicher Ansitze
Die grofiten Herausforderungen in der
ortho-geriatrischen Zusammenarbeit
liegen oft weniger im medizinischen
Bereich als in der organisatorischen
Struktur und der Kommunikation
zwischen den Fachdisziplinen. Unfall-
chirurginnen und Unfallchirurgen
haben einen sehr fokussierten Blick
auf die vorhandene Verletzung. Dem-
nach ist der Arbeitstag auch um die
Kernaufgabe, namlich die operative
Versorgung konstruiert. Visiten, Be-
sprechungen und Angehdrigengespra-
che miissen sich dem unterordnen.
Dagegen ist das Herangehen der
Geriatrie umfassender, das Augen-
merk wird auf die ganzheitliche Be-
treuung der Patientin/des Patienten
mit seinen diversen Vor- und Begleit-
erkrankungen gelegt. Der Fokus ist die
Wiedererlangung bzw. der Erhalt der
Selbststandigkeit im Alltag. Die Kom-
munikation mit unterschiedlichen
Berufsgruppen, Angehorigen, Haus-
drzten und nicht zuletzt der Patientin/
dem Patienten selbst steht daher im
Mittelpunkt der geriatrischen Arbeit.
Der Stress einer Notaufnahme oder ei-
nes OPs bleibt der Geriaterin/dem
Geriater hingegen meist erspart.

Nach 3 Jahren Alterstraumatologie
am Klinikum Ingolstadt haben wir es
geschafft, ein schlankes organisatori-
sches Geriist zu bauen, das in beide
Arbeitswelten passt. Und auch wenn
die Geriaterin mitunter alleine Visite
geht und die wochentliche Team-
besprechung in die Mittagspause des
Unfallchirurgen féllt, haben wir mit
Geduld und einer Portion Humor eine
funktionierende interdisziplindre Ab-
teilung geschaffen.

Denn letztendlich profitiert die
Patientin/der Patient von beiden Wel-
ten: Eine schnelle, routinierte Fraktur-
behandlung ist fiir ihn genauso wich-
tig wie eine frithe Mobilisation und
die Mitbehandlung von Komorbidita-
ten, um mogliche Komplikationen zu
vermeiden.

Fazit

Die Erfahrung am Klinikum Ingol-
stadt zeigt, dass die interdisziplindr-
kollegiale Zusammenarbeit ein zentra-
ler Erfolgsfaktor in der Alterstrauma-
tologie ist. Der G-BA-Beschluss bietet
einen wichtigen Rahmen, doch es ist
die tdgliche Praxis, die den Unter-
schied macht. Chirurginnen/Chirur-
gen und Geriatierinnen/Geriater miis-
sen nicht nur nebeneinander, son-
dern miteinander arbeiten. Und
manchmal hilft dabei auch ein Stiick
Kuchen (Abb. 3).
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