
Studie PaTronus
Postakute Traumarehabilitation

Webinar
am 10.09.2025

15:00 – 15:45 Uhr



Vorstellung des Studienzentrums und 
relevanter Ansprechpersonen

Markus Blätzinger

(Geschäftsführer der Akademie der Unfallchirurgie)

Prof. Dr. Johannes Sturm

(Projektbeauftragter DGU)

Dr. med. Katja Tornow-Walther

(Deutsche Rentenversicherung Bund)



Klinische Ziele, Studiendesign und Ablauf

Klinische Ziele

Primär:

• Höhere AHB/AR – Quote, 
schnellere Erreichbarkeit

Sekundär:

• Patientenidentifikation
• Optimale Ausgestaltung
• Verbesserung der Lebensqualität

Studiendesign

Nicht-randomisierte interventionelle, 
prospektive Cluster-Kontrollstudie

3 Rehakliniken
• kontinuierlich 12-15 Patienten

5 zuweisende Akuthäuser
• = 300 Interventionspatienten

Datenauswertung
• Intention to Treat
• AUC Studienregister

Identifikation der Patienten
TraumaZentrum DGU

Aufnahmezusage
Rehaklinik kontaktieren

Kostenzusage
Krankenkasse

Postakute Traumarehabilitation
Wöchentliche Assessments

AHB/AR Überleitung
Bei Rehafähigkeit, direkt aus Rehaklinik

Follow-Up
6 Monate später (webbasiert oder Papierformat)

Auswertung aller Datensätze

Studienablauf

H1 H2 H3

Quote Timing QoL

Datenerhebung

Papierfragebögen 

für Patienten

eCRF webbasiert 

in Kliniken

Abrechnungsdaten 

von DRV + GKV



Prof. Dr. med. Peter Strohm

Prof. Dr. med. Philipp Lechler

Univ.-Prof. Dr. med. Hermann-
Josef Bail

Univ.-Prof. Dr. med. Rainer MeffertUniv.-Prof. Dr. med. Mario Perl

Teilnehmende Studienkliniken
Region Bayern

Rehabilitationsklinik

m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Prof. Dr. med. Bernd Kladny

Akutkliniken



Univ.-Prof. Dr. med. Georg OsterhoffProf. Dr. med. Thomas Fuchs

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich StöckleProf. Dr. med. Daniel KendoffDr. med. Sven Handke

Teilnehmende Studienkliniken
Region Berlin

Akutkliniken

Rehabilitationsklinik

Sana Rehabilitationsklinik Sommerfeld GmbH
Dr. med. Volker Liefring



Akutkliniken

Prof. Dr. Johannes Zeichen

Dr. med. Jens-Peter Stahl

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan SehmischUniv.-Prof. Dr. med. Thomas Vordemvenne

(Prof. Dr. med. Uwe Joosten)
Prof. Dr. med. Steffen Rosslenbroich

Rehabilitationsklinik

Klinik Münsterland (Bad Rothenfelde)

Dr. med. Julia Wolke

Teilnehmende Studienkliniken
Region NRW



Teilnehmende Studienkliniken

Allgemeine Voraussetzungen für den Start der Patientenrekrutierung

Vertragsabschluss mit der AUC

Positives Ethikvotum der lokalen Ethikkommission 

Die Rekrutierung startet erst, wenn die jeweilige Akutklinik von der 
AUC informiert wurde !



Einschlusskriterien

Schwerverletzte mit Injury

Severity Score ISS  ≥ 16

Einschlusskriterien I

Weitgehend abgeschlossene 

chirurgische Versorgung 

Alter ≥ 18 Jahre

Gesetzlich versichert / 

Teilnahmeüberprüfung der 

Krankenkasse an der Studie

Einschlusskriterien II

Teilmobilisation 
(mind. 2-4 Stunden Rollstuhlfähigkeit/Tag)

Übungsstabile Frakturen

Therapiefähigkeit 
(mehrere Einheiten, 30 Min./Tag)

Positive Reha-Prognose



Ausschlusskriterien 

Bereits „rehafähig“ zur 

Entlassung (AHB/AR)

Ausschlusskriterien I

Sprachbarrieren

(Deutsch ◄Niveau B1)

Fehlende 

Leistungszusage 

Ausschlusskriterien II

Intensivmedizinische 

Behandlung

Kein Krankentransport 

möglich

Schweres SHT

Wachkoma Querschnittlähmung

Schwere 

Brandverletzung

Vorrangig neurologische/ 

geriatrische Indikation

Delir



Patientenrekrutierung

Detektieren der Patienten durch Stationsarzt / Pflege

• Rücksprache im Team Einschluss-/Ausschlusskriterien

• Teilnahmeüberprüfung der Krankenkasse an der Studie

Kontaktaufnahme Sozialdienst

• Rücksprache mit der Rehaklinik

Kontaktaufnahme Patient

• Infomaterial

• Zustimmung des Patienten

Einleiten des Antragsverfahrens



Antragsmanagement

Kontaktaufnahme mit Rehaklinik

• Aufnahmezusage der Rehaklinik ist vor Antragstellung erforderlich

Anträge bei Krankenkassen

• Kostenübernahme / Genehmigung

• Finale Aufklärung und Einschluss nach Kostenzusage durch versichernde Krankenkasse 

(Datenaustausch nach § 301 Abs. 4 SGB V)

Zeitverzug minimieren

• Aufnahme ohne Zeitverzug (max. 3 Werktage nach Kostenzusage) in der Rehaklinik

Unklarheiten eliminieren

• Jederzeit Kontaktaufnahme zum Forschungsteam möglich

• FAQ´ s



Patientenrekrutierung

Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme 

Für Eingabe in das TR-DGU 

separate Einwilligungserklärung 

Optional: wissenschaftliche Nachnutzung  

2-fache Ausfertigung, Klinikexemplar abtrennen und aufbewahren



Patientenrekrutierung

Pseudonym vergeben und Kontaktdaten 

dokumentieren

Zugang über Tresorit (webbasiert)

Patientenliste inkl. Kontaktdaten für Follow Up (Excel Datei) 



Übersicht aller Assessment-Zeitpunkte

Entlassung

Akut-KH

T1i

Aufnahme

PaTr

T1a

wöchentl.

Teamsitzung

T1b

Ende 

postakute 

Reha

T2i

Start

AHB/AR

T3i

Ende

AHB/AR

T4i

Follow-Up

T5i

Das Pseudonym des Patienten auf der Registerplattform muss der 

Rehaklinik mitgeteilt werden

6 Monate



Assessments

Ein- und Ausschlusskriterien

Vorscreening: Trauma-Reha-Score

Rehafähigkeit: ja/nein



Assessments

Standardbogen des TraumaRegister DGU®

• Bogen A: Präklinik

• Bogen B: SR-/OP-Phase

• Bogen C: Intensivstation

• Bogen D1: Diagnosen

• Bogen D2: Abschluss



Assessments

Dokumentation im Studienregister (eCRF)

AUC Registerplattform: https://www.registerplattform.de/

1. Register auswählen: PaTronus 2. Neuen Fall anlegen 3. Pseudonym* eintragen

*aus Patientenliste



Assessments
4. Fall bearbeiten

Nur wenn Ein- und  

Ausschlusskriterien 

zutreffen werden 

alle Bögen 

freigeschaltet



Assessments

Hinweise zur Dokumentation im Studienregister

• Keine doppelte Erfassung im TR-DGU

• Bitte zeitnah Fall im Register anlegen und bearbeiten

• Ein Fall kann nicht gleichzeitig von mehreren Personen geöffnet und bearbeitet werden 

(Fehlermeldung)

• Nähere Informationen zur Nutzung der Registerplattform werden im Benutzer-Handbuch 

beschrieben



Direktverlegung in die Rehaklinik

• Bodengebundener Transport in die 

Rehaklinik

• Ggfs. Liegendtransport

• Transportschein wird durch Arzt 

ausgestellt



Wie geht es mit dem Patienten weiter?

Gemeinsame Erfassung der funktionellen 

Einschränkungen (Arzt, Pflege, Physio) am Aufnahmetag

Strukturierung des Behandlungsprozesses

(kurzfristige (Meilensteine) und langfristige Rehaziele)

Wöchentliche Team-visite/-besprechung der Verläufe 

jedes Patienten mit den Beteiligten aller Disziplinen

Dokumentation der Behandlungsergebnisse

Traumapatienten



Website und E-Mail-Adresse

https://www.patronus-traumareha.de/

Patronus@auc-online.de



Fragen und Feedback



Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit, den konstruktiven Austausch und die 

gemeinsame Umsetzung!


