Schwerverletzte und
polytraumatisierte
Patienten

Die Versorgung von Patienten mit unterschiedlicher

Verletzungsschwere hat in allen Altersklassen gerade in
den letzten Jahrzehnten entscheidende Verbesserungen erfah-
ren. So haben insbesondere die Einfithrung minimalinvasiver
Operationsverfahren, die Etablierung winkelstabiler Implanta-
te sowie die Organisation von Trauma-Systemen fiir Polytrau-
matisierte zur deutlichen Optimierung der frithen klinischen
Versorgung gefiihrt. Damit kann heute gewdhrleistet werden,
dass immer mehr Patienten tiberleben und die friihe klinische
Phase komplikationsarm tiberstehen kénnen.

In der Schwerverletztenversorgung lagen die Schwerpunk-
te bisher in vielen Bereichen auf der préaklinischen und ins-
besondere der klinischen Versorgung. Neben diesen, fiir das
Uberleben der Patienten entscheidende Phasen, darf die an-
schlieflende Phase der Rehabilitation jedoch nicht aus dem Au-
ge verloren werden. Das Kriterium der Lebensqualitit nach
uberlebtem Trauma riickt damit zunehmend in den Blick-
punkt.

Aus Daten des TraumaRegisters DGU® wissen wir, dass es
sich bei den schwerverletzten Patienten haufig um junge, ge-
sunde Menschen handelt, welche mitten im Leben stehen.
Umso mehr leiden diese Patienten im Anschluss hdufig an den
physischen und psychischen Folgen ihres Unfalls. Neben
Schmerzen, welche oftmals das fithrende Problem sind, sehen
sich die schwerverletzten Patienten auch mit Problemen wie
Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit konfrontiert. Neben
den ohnehin schon hohen Kosten fiir die medizinische Be-
handlung dieser Patienten, hat das Polytrauma dementspre-
chend weitere soziookonomische Folgen.

In der Alterstraumatologie zahlen aufgrund der héufig sehr
alten und multimorbiden Patienten proximale Femurfrakturen
zu den groflen medizinischen und gesundheitsokonomischen
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Herausforderungen. Die postoperative Akutbehandlung ist ge-
kennzeichnet durch hohe Komplikationsraten. Da die meisten
Patienten nicht direkt nach Abschluss der Akutbehandlung in
ihre gewohnte Umgebung entlassen werden konnen, sind wei-
tere Rehabilitationsmafinahmen notwendig. Um die Behand-
lung der Patienten weiter zu optimieren und die Gesamt-
behandlungsdauer zu verkiirzen, wurden in den letzten Jahren
Modelle entwickelt, die geriatrische und rehabilitative Aspekte
schon in der Akutphase berticksichtigen.

Zusédtzlich bestehen aufgrund der verschiedenen Gesetz-
gebungen unterschiedliche Regelungen mit entweder einem
Fokus auf der Akutbehandlung (z.B. Akutgeriatrie in Hessen)
oder der Rehabilitation (z.B. geriatrische Rehabilitation in Bay-
ern). Trotz des groflen Behandlungsaufwands sind die Lang-
zeitergebnisse gekennzeichnet von hoher Morbiditét, reduzier-
ter Lebensqualitdt, Verlust der Selbststindigkeit und hoher
Mortalitdt. Weitgehend unklar ist weiterhin, welche Patienten
von welcher Form der Rehabilitation langfristig profitieren.

In diesem Heft soll ein Uberblick zur Rehabilitation nach
Trauma diesmal mehr aus dem Blickwinkel der akut versorgen-
den Unfallchirurgen gegeben werden. Von besonderem Inte-
resse sind dabei die berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren,
die schon immer einen gewissen Pioniercharakter fiir die wei-
tere Entwicklung hatten und die sich aktuell im Umbruch be-
finden. Rehabilitative Verfahren nach Trauma werden im Ubri-
gen auch eines der Schwerpunktthemen des VSOU-Kongresses
2015 in Baden-Baden bilden.
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