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Rehabilitation of severely injured patients in TraumaNetwork DGU

Zusammenfassung: Nicht zuletzt durch die Verbes-

serung der praklinischen und klinischen Versorgung im
Rahmen der Etablierung des TraumaNetzwerk DGU riickt die
Phase der Rehabilitation von schwer verletzten Patienten im-
mer mehr in den Focus des Interesses. Verschiedenste Arbei-
ten haben gezeigt, welchen Stellenwert eine friihzeitige und
gezielte Verknilipfung der Behandlungsphasen in der Akut-
und Rehabilitationskliniken hat. Allerdings konnte auch ge-
zeigt werden, dass die Kooperation derzeit unzureichend ist.
Mit dem TNW-DGU stehen erfolgreiche und etablierte Struk-
turen zur Verfligung, in welche die vorhandenen Rehabilitati-
onskliniken integriert werden sollten. Erste Schritte auf dem
Weg zu einer Kooperation im TNW-DGU wurden bereits un-
ternommen, sodass die endgiiltige Umsetzung des Projekts

Summary: By establishing the TraumaNetwork DGU, the
preclinical and clinical care of severely injured patients could
be improved in the last years. Maybe that is one reason why
the rehabilitation of these patients gets more and more in
the focus of interests. Various studies have shown how im-
portant an early and targeted linkage between the acute
care and the rehabilitation phases is. However, it was also
shown that cooperation is currently inadequate. The Traum-
aNetwork DGU provides successful and established struc-
tures, in which the existing rehabilitation clinics should be
integrated. First steps already have been taken, so that the
final implementation of the project can succeed in the near
future.
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Einleitung

Aktuell miissen wir in Deutschland
noch immer von einer Anzahl von
32.000 bis 35.000 Schwerverletzten
jahrlich ausgehen [1, 2]. Die prakli-
nische und klinische Versorgung dieser
Patienten ist ein wesentlicher Bestand-
teil in Kliniken der Maximalversorgung,
stellt aber auch kleinere Kliniken regel-
mafdig vor eine grofle Herausforderung.
Zur Verbesserung und Vereinheitli-
chung der Versorgung der Patienten
wurde durch die Deutsche Gesellschaft
fir Unfallchirurgie (DGU) das Projekt
TraumaNetzwerk DGU (TNW-DGU) ins
Leben gerufen [3]. Mittlerweile wurde in
der gesamten Bundesrepublik eine fast
flichendeckende Zertifizierung erreicht.
Zur Zeit sind 632 Kliniken als Trauma-
zentren zertifiziert. Insgesamt gibt es 48
zertifizierte regionale Netzwerke (Stand
Oktober 2014, Abb. 1). Neben den deut-

schen Klinken werden immer mehr aus-
landische Kliniken nach den Vorgaben
der DGU czertifiziert. So wurde zuletzt
beispielsweise die Zertifizierung des
TraumaNetzwerk Salzburg erfolgreich
abgeschlossen. Die entsprechenden per-
sonellen, organisatorischen und appara-
tiven Ausstattungsmerkmale wurden
erstmals im Jahr 2006 im ,Weif$buch
Schwerverletztenversorgung”  festge-
legt. Im Jahr 2012 wurde die 2. erweiter-
te Auflage veroffentlicht [4, 5]. Verschie-
dene Publikationen konnten Verdnde-
rungen im klinischen Alltag durch die
Einfithrung des TNW-DGU aufzeigen [6,
7].

Bisher liegt der Schwerpunkt im
TNW-DGU auf der préaklinischen und
insbesondere der klinischen Versorgung
der schwerverletzten Patienten. Neben
diesen, fiir das Uberleben der Patienten
entscheidende Phasen, darf die an-
schlieBende Phase der Rehabilitation
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nicht aus dem Auge verloren werden.
Aus Daten des TraumaRegisters DGU
(TR-DGU) wissen wir, dass es sich bei
den schwerverletzten Patienten haufig
um junge, gesunde Menschen handelt,
welche mitten im Leben stehen. Umso
mehr leiden diese Patienten im An-
schluss hdufig an den physischen und
psychischen Folgen ihres Unfalls [8].
Neben Schmerzen, welche oftmals das
flihrende Problem sind, sehen sich die
schwerverletzten Patienten auch mit
Problemen wie Arbeitslosigkeit bzw. Ar-
beitsunfdahigkeit konfrontiert [9, 10].
Neben den ohnehin schon hohen Kos-
ten fiir die medizinische Behandlung
dieser Patienten, hat das Polytrauma
dementsprechend weitere soziodko-
nomische Folgen [11].

Diese Uberlegungen machen es er-
forderlich, dass es eine intensive Aus-
einandersetzung mit der Thematik Re-
habilitation von schwer verletzten Pa-
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Abbildung 1 Darstellung aller zertifizierten Traumazentren (rot = Giberregionales Traumazen-

trum, blau = regionales Traumazentrum und griin =

tienten gibt. Der vorliegende Artikel soll
einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand in der Bundesrepublik Deutsch-
land geben und einen Ausblick tiber eine
Weiterentwicklung ermoglichen.

AKktueller Stand

Weiflbuch
Schwerverletztenversorgung

In der 2. erweiterten Auflage des Weif3-
buchs, welche im Jahr 2012 vertffent-
licht wurde, wurde erstmals das Thema
Rehabilitation aufgenommen. Hier wer-
den die Aufgaben von Rehabilitations-
kliniken, insbesondere im Hinblick auf
die Friithrehabilitation, definiert. Neben
der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung wird besonders auf die Zu-
sammenarbeit durch gemeinsame Fort-
und Weiterbildungen sowie gemein-
same Kklinische Studien hingewiesen.

lokales Traumazentrum).

Die wissenschaftliche Zusammenarbeit
konnte laut Wei3buch durch eine Erwei-
terung des TraumaRegisters DGU (TR-
DGU) um die Phase der Rehabilitation
erfolgen.

Zudem werden im Weiflbuch erst-
mals Empfehlungen zur personellen
Ausstattung mit kooperierenden Reha-
bilitationskliniken gegeben. Neben der
drztlichen Leitungsebene wird die per-
sonelle Zusammensetzung von Behand-
lungsteams definiert. Vom Chefarzt
wird die Facharztbezeichnung Orthopa-
die und Unfallchirurgie oder die Be-
zeichnung Facharzt fiir Chirurgie mit
der Schwerpunktbezeichnung Unfall-
chirurgie mit jeweils einer mindestens
3-jahrigen Erfahrung in der Rehabilitati-
onsmedizin gefordert. Zuletzt werden
Empfehlungen zur Vorhaltung von ver-
schiedenen Therapiebereichen gegeben.
Hier werden unterschiedlichste Bereiche
wie beispielsweise Physiotherapie, Ergo-
therapie, Physikalische Therapie und

Elektrotherapie genannt. Insgesamt
sollten laute Empfehlung des Weif3-
buches mindestens 4 der 11 genannten
Therapien zur Verfligung stehen.

Im Anhang des Wei3buchs wird auf
die komplexe und langwierige Rehabili-
tationsbehandlung von Schwerverletz-
ten hingewiesen, welche, dhnlich zu
den bekannten Phasen der neurologi-
schen Rehabilitation, auch unterteilt
werden kann. Definierte Phasen der Re-
habilitation von Schwerverletzten sind
Friith- oder Sofortrehabilitation, Posta-
kutrehabilitation, weiterfithrende Reha-
bilitation und Rehabilitation zur berufli-
chen Wiedereingliederung.

Die im Weiffbuch genannten Krite-
rien und Ausstattungsmerkmale sind in
ihrer jetzigen Form lediglich als Emp-
fehlungen zu sehen. Aktuell hat der Pro-
zess der Integration der Rehabilitations-
kliniken in das TNW-DGU noch nicht
begonnen. Dementsprechend finden
noch keine Auditierung und Zertifizie-
rung von Rehabilitationskliniken statt.
Das Weilbuch Schwerverletztenversor-
gung bietet fiir Rehabilitationskliniken
jedoch eine gute Grundlage, sich mit
den Ideen des TNW-DGU auseinander-
zusetzen und die Vorhaltung der emp-
fohlenen Kriterien zu tiberpriifen.

Anzahl und Standorte von
Rehabilitationskliniken

Um die Integration von Rehabilitations-
kliniken in das TNW-DGU voranzutrei-
ben, ist es unerldsslich eine erste Be-
standsaufnahme von deutschen Rehabi-
litationskliniken durchzufiihren, wel-
che fiir die Rehabilitation von Schwer-
verletzten infrage kommen. Bislang lag
solch eine Ubersicht nicht vor, sodass es
im unfallchirurgischen Alltag héufig
schwierig ist, jedem Schwerverletzten ei-
ne zeitnahe und zielgerichtete Rehabili-
tation zu ermoglichen. Um die Integrati-
on zu verwirklichen, muss bedacht wer-
den, dass, anders als in der Akutversor-
gung von Schwerverletzten, keine fla-
chendeckende Versorgung innerhalb
kiirzester Zeit zur Verfligung gestellt
werden muss. Fiir die Organisation der
Phase der Rehabilitation erscheint die
sinnvolle Bereitstellung von addquat
ausgestatteten Kliniken als wichtigstes
Ziel.

In einer systematischen Erfassung
von Struktur- und Ausstattungsmerk-
malen sowie der erstmaligen Darstel-
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lung der geographischen Verteilung
konnte die Arbeitsgruppe um Kiihne et
al. [12] wichtige Fragen zur Integration
der Rehabilitationskliniken in das TNW-
DGU beantworten. Insgesamt konnten
551 Rehabilitationskliniken mit 45.444
orthopéddischen und/oder unfallchirur-
gischen Betten identifiziert werden. So
konnte gezeigt werden, dass in der Bun-
desrepublik Deutschland eine inhomo-
gene Verteilung von geeigneten Rehabi-
litationskliniken vorliegt. Die Anzahl
von Rehabilitationskliniken bzw. -bet-
ten schwankte zwischen den einzelnen
Bundesldndern zwischen 1 und 136 (Kli-
niken) bzw. 70 und 18.040 (Betten).
Auch andere beobachtete Parameter,
wie beispielsweise Einzugsgebiet (in
km?)/Rehabilitationsklinik und Akutkli-
nik/Rehabilitationsklinik, zeigten eine
inhomogene Verteilung. Die giinstigs-
ten Relationen in allen Kategorien fan-
den sich in den Bundeslindern Baden-
Wirttemberg, Bayern, Saarland und
Mecklenburg-Vorpommern.

Aus diesen Daten schlussfolgerten
die Autoren, dass eine ausreichende An-
zahl von Rehabilitationskliniken in der
Bundesrepublik zur Verfiigung steht.
Das Potenzial dieser Kliniken miisse nun
in weiteren Schritten in die vorhande-
nen Strukturen des TNW-DGU einge-
bunden werden.

Kooperation zwischen Akut- und
Rehabilitationskliniken

Nachdem die Frage beantwortet wurde,
welche Rehabilitationskliniken in das
TNW-DGU integriert werden konnen,
muss tiberlegt werden, in welcher Form
eine Zusammenarbeit zwischen Akut-
und Rehabilitationskliniken moglich
ist. Prinzipiell ist die Kooperation in bei-
de Richtungen moglich und notig.
Wihrend der Behandlung in der Akut-
klinik sind die frithzeitige Prasenz und
die Kompetenz von Rehabilitations-
medizinern notwendig. Andererseits
muss die Erfahrung der unfallchirurgi-
schen Kollegen bei der Weiterbehand-
lung in der Rehabilitationsklinik ge-
nutzt werden. Viele Modelle einer ge-
zielten Kooperation sind dementspre-
chend moglich.

In der Literatur sind 3 sog. Rehabili-
tationslocher bekannt [13]. Als erstes Re-
habilitationsloch gilt die fehlende friih-
zeitige Rehabilitation im Akutkranken-
haus. Das 2. Rehabilitationsloch ist als

zeitliche Verzogerung zwischen dem En-
de der Akut- und dem Beginn der Reha-
bilitationsbehandlung zu sehen. Als 3.
Rehabilitationsloch wird die mangelnde
Vernetzung zwischen medizinischer
und beruflicher Rehabilitation genannt.

Betrachtet man die Phase der Be-
handlung in der Akutklinik (erstes Reha-
bilitationsloch), so konnte gezeigt wer-
den, dass die Kooperation und die Inte-
gration der Rehabilitation unzurei-
chend sind. Die im TraumaNetzwerk
DGU teilnehmende Kliniken verfiigen
nur in Ausnahmefillen tiber die Mog-
lichkeit zur Rehabilitation der schwer-
verletzten Patienten im eigenen Haus.
Naturgemafs sind solche Moglichkeiten,
wenn iiberhaupt, nur den Kliniken der
Maximalversorgung vorbehalten. Eine
Moglichkeit, dieses Problem zu 16sen, ist
die frithzeitige und gezielte Betreuung
der schwerverletzten Patientin durch
Rehabilitationsteams. Diese bestehen
optimaler Weise aus einem Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie, einem
Facharzt fiir physikalische und rehabili-
tative Medizin, einem Case-Manager,
Physiotherapeuten und Psychologen. Je
nach Bedarf und Verletzungsmuster
konnen die Rehabilitationsteams ent-
sprechend erweitert werden. Eine Arbeit
von Debus et al. konnte zeigen, dass sol-
che Rehabilitationsteams nur in 17 %
der Akutkliniken im TNW-DGU vorhan-
den sind [14]. Es wurden verschiedenste
Modelle mit dem Vorhandensein von
internen und externen Fachérzten fiir
physikalische und rehabilitative Medi-
zin aufgezeigt. Weitere Arbeiten konn-
ten zeigen, dass eine frithe und intensive
Therapie in der Phase der Akutklinik die
Liegezeiten der Patienten verkiirzen und
somit zudem zu besseren funktionellen
Ergebnissen fiihren kann [15, 16]. Auf
Grundlage dieses Wissens muss die Inte-
gration und die frithzeitige Mitbetreu-
ung von Schwerverletzten in der Akut-
klinik verbessert werden.

Das 2. Rehabilitationsloch, die zeitli-
che Verzogerung zwischen der Behand-
lung in Akut- und Rehabilitationsklini-
ken, stellt fiir die Kollegen in den unfall-
chirurgischen Abteilungen hdéufig das
grofite Problem dar. Ein wichtiger Faktor,
welcher hdufig einen sehr groflen Ein-
fluss auf die Weiterverlegung nimmt, ist
der Kostentrdger. So ist es hdufig nur
schwer moglich, einen Patienten gezielt
in eine anvisierte Rehabilitationsklinik
weiterzuverlegen, wenn hier keine Ver-

trdge mit den entsprechenden Kosten-
tragern vorliegen. Vorbild fiir eine geziel-
te und organisierte Weiterverlegung von
schwerverletzten Patienten ist beispiels-
weise das aktive Reha-Management der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
(VBG). Hier konnte durch mehrere Pu-
blikationen belegt werden, dass sich die-
ses gezielte Verfahren positiv auf das
Outcome der Patienten auswirkt [17].
Zum jetzigen Zeitpunkt verfiigen jedoch
lediglich 32,1 % aller Kliniken im TNW-
DGU iiber ein spezielles Case-Manage-
ment, welches sich um die Weiterver-
legung der Patienten kiimmert.

In der Zusammenschau des dar-
gestellten Istzustandes bleibt festzuhal-
ten, dass die Kooperation zwischen
Akut- und Rehabilitationskliniken unzu-
reichend ist. Nach dieser ausfiihrlichen
Analyse muss in einem néchsten Schritt
tiberlegt werden, wie die Integration und
somit auch die Kooperation im TNW-
DGU vorangetrieben werden kann.

Ausblick

Wie bereits erwdhnt, sind die ersten
Schritte zur Integration der Rehabilitati-
onskliniken in das TNW-DGU bereits
unternommen. Das Vorhandensein, die
geografische Lage sowie die Ausstat-
tungsmerkmale von potenziellen Reha-
bilitationskliniken wurden ermittelt.
Ahnlich wie bei der Initiierung des ge-
samten Projekts TraumaNetzwerk DGU
muss nun eine Moglichkeit gefunden
werden, die Integration und die Zusam-
menarbeit in die Tat umzusetzen. Als
wichtigste Grundlage miissen, analog
zum Weiflbuch Schwerverletztenversor-
gung, Kriterien definiert werden, welche
von den Rehabilitationskliniken erfiillt
werden miissen, um im TNW-DGU auf-
genommen zu werden. Zur Erarbeitung
eines solchen Kriterienkataloges wurde
eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen,
die sich mit dieser Aufgabe beschaftigt.
Die Gruppe besteht aus Vertretern der
Unfallchirurgie und Vertretern der Re-
habilitationsmedizin, die sich schon
langere Zeit mit der Thematik der Reha-
bilitation von schwerverletzten Patien-
ten auseinandersetzen. Zum aktuellen
Zeitpunkt ist die Ausarbeitung des Krite-
rienkatalogs , Anforderungen an Reha-
bilitationseinrichtungen, die eine posta-
kute Rehabilitation nach schwerer Un-
durchfiihren”

fallverletzung abge-
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schlossen. Der Kriterienkatalog ist bis-
her noch nicht veroffentlicht und muss
noch von den verschiedenen Organisa-
tionsstrukturen des TNW-DGU freigege-
ben werden. Grundsitzlich basiert der
Kriterienkatalog auf den BGSW-Anfor-
derungen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) und wurde
um weitere spezifische Punkte ergidnzt
[18]. Die gegebenen Anforderungen be-
ziehen sich auf die postakute Rehabilita-
tion von Schwerverletzten ohne schwe-
res Schddel-Hirn-Trauma oder Quer-
schnittldsionen. Der zukiinftige Krite-
rienkatalog wird auf personelle, sachli-
che und organisatorische Voraussetzun-
gen eingehen. Die aktuelle Version des
Katalogs kann direkt bei der Arbeits-
gruppe angefordert werden. Eine Ver-
offentlichung auf der Homepage des
TraumaNetzwerk DGU ist in naher Zu-
kunft geplant. Ein weiterer wichtiger
Punkt wird die gemeinsame Qualitéts-
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