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gerne berichten wir Uber den aktuellen Stand der durch Sie geférderten Pro-
jekte.

Da wir mit dem Schreiben vom 07.04.2025 im Rahmen unserer Bitte um Wei-
terflUhrung der Férderung bereits den aktuellen Stand zusammengefasst ha-
ben, erlaube ich mir, auf die dort abgegebene Darstellung zuriickzugreifen.

Durch die von Ihnen zur Verfigung gestellten Mittel konnten wir eine Mitar- ~ «¢oce_ |
beiterin beschéftigen, die einerseits den Routinebetrieb der gerade fur die (6 R e
alteren Menschen so wichtigen Zentren der Alterstraumatologie (ATZ) und 3
des EndoProthetikZentrums der Maximalversorgung (EPZmax) begleitet und

andererseits damit an der Weiterentwicklung dieser Formate wesentlichen  wmmme tr 1
Anteil hat. Dies gilt vor allem fur die Weiterentwicklung des EndoProthetik- S Q|
Zentrum-Gedankens. Bei dieser Initiative der Deutschen Gesellschaft fur Or- ]
thopadie und Orthopadische Chirurgie bin ich weiterhin als Vorsitzender der =~ "~ ™"
Zertifizierungskommission (ehrenamtlich) tatig und damit hauptverantwortlich e soo s ‘U

AT2.00521

fur die Weiterentwicklung dieses Systems. T

TraumaZentrum

Zwischenstand

Beim Start des durch Sie geférderten Projekts sollte durch Begleitung des
Routinebetriebs der beiden laufenden Zertifizierungsverfahren ,Alterstrauma-
zentrum® und ,EndoProthetikZentrums der Maximalversorgung“ maégliches
Verbesserungspotential fur die Verfahren identifiziert werden. Die Erkennt-
nisse sollten dann insbesondere fur die Weiterentwicklung der EndoCert-Zer-
tifizierung genutzt werden. Als Beispiel wurde damals die Etablierung von
PROMs (Patient Related Outcome Measures) angefuhrt.

Im Laufe der Jahre sind zahlreiche Detailbeobachtungen aus unserem ge-
meinsamen Projekt in die Weiterentwicklung der EndoCert-Initiative einge-
flossen. Eine Erkenntnis war, dass die direkte Erfassung der PROMs im Rou-
tinebetrieb keineswegs so trivial umzusetzen ist, wie es Ublicherweise in der
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Literatur dargestellt wurde. So haben wir die Forderung nach einer PROMs Erfassung fir die Zentren

zuruickgestellt. Vorgesehen ist es jetzt, diese Daten durch das Endoprothesenregister Deutschland mit
zu erfassen.

Sehr vielversprechend ist die Zusammenarbeit mit der TU Miinchen zur Identifizierung von Risikofak-
toren fur Endoprotheseneingriffe mit Hilfe des Machine Learning Verfahrens. Zukinftig wird hier die
Erfassung umfangreicher Datenmengen erforderlich sein, um die Ergebnisse an groRen Fallzahlen|zu
veri- bzw. falsifizieren.

Zentraler Bestandteil der Bemihungen war und ist die weitergehende Einbindung von Geriatern in die
Betreuung auch der elektiv mit einem Gelenkersatz zu operierenden &lteren Patienten. Hier wurden
entsprechende Anforderungen sukzessive in die Kataloge fir die EndoCert-Zertifizierung integriert. Dle
in unserem Haus auch mit lhrer Hilfe gewonnenen Erkenntnisse waren und sind dabei von groRer I?e-
deutung.

Ausblick

Besonderen Herausforderungen sehen wir uns durch die bevorstehende und in Nordrhein-Westfalen
schon weit fortgeschrittene Einfuhrung einer Krankenhausreform gegenubergestellt. Hier gilt es daftir
zu sorgen, dass die Grundprinzipien der Endocert Initiative Eingang in die Gestaltung der zukiinftigen
Krankenhauslandschaft und in die Definition der sogenannten Leistungsgruppen finden. Hier bestehen

gemeinsam mit unserer wissenschaftlichen Fachgesellschaft vielfaltige politische Initiativen auf Lan-
des- und Bundesebene.

Die besondere Beriicksichtigung des alteren Menschen bei der Behandlung von Verletzungsfolgen und
dem Gelenkersatz im Rahmen eines ATZ beziehungsweise EPZ riickt wie bereits beschrieben immer
mehr in den Fokus. Gerade an unserem Haus bestehen hierfur besonders gute Voraussetzungen, da
wir neben einem Geriater auch einen Diabetologen in der Funktion eines Chefarztes beschéftigen. Bei-
den kommt bei der Vorbereitung (Prahabilitation) bzw. Betreuung des &alteren Patienten eine besondere
Rolle zu. Bereits mit dem Vorgénger des jetzigen Diabetologen, dem leider viel zu friih verstorbenen
Dr. Markus Menzen, haben wir die Grundziige eines derartigen Behandlungskonzepts erarbeitet. Lei-
der mussten die Arbeiten aufgrund seines Todes ruhen. Der jetzt in das Amt eingefuhrte Nachfolger,
Herr Dr. Liesenfeld, ist in der Lage und teilt das groRe Interesse, die Arbeit von Herrn Dr. Menzen
fortzusetzen. Gemeinsam mit unserem Geriater, Herrn Otten, bilden wir ein Team, das in der Lage ist,
entsprechende Behandlungskonzepte aufzugreifen, umzusetzen und weiterzuentwickeln.

Gerade die Vorbereitung des élteren Patienten im Vorfeld groRer Eingriffe (Gelenkersatz, Weiterbe-
handlung in der Folge von akuten Verletzungen) ist geeignet, das Outcome zu verbessern und Risiken
zu minimieren. Dies erfolgt im Rahmen einer s.g. Prahabilitation, die beispielsweise im Format einer
Tagesklinik mit gemeinsamer Betreuung durch Geriater, Diabetologen und Physiotherapeuten erfolgen
kann.

Die Erkenntnisse aus diesem Prozess flieBen in die Weiterentwicklung der Endocert-Initiative ein und
verbessern so die Betreuung des alteren Menschen nachhaltig nicht nur an unserem Haus.

Selbstverstandlich stehen wir jederzeit und gerne fur weiterfiUhrende Auskinfte zur Verfigung und ver-
bleiben/

mit freundlichen GruRen
o




