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Klinische Ziele, Studiendesign und Ablauf

/ Klinische Ziele \

Primar:
e Hohere AHB/AR — Quote,
schnellere Erreichbarkeit

Sekundar:
Quote Timing QoL

* Patientenidentifikation
* Optimale Ausgestaltung

\Verbesserung der Lebensqualité\t/

/ Studiendesign \

Nicht-randomisierte interventionelle,
prospektive Cluster-Kontrollstudie

3 Rehakliniken
e kontinuierlich 12-15 Patienten

5 zuweisende Akuthauser
* =300 Interventionspatienten

Datenauswertung

* Intention to Treat
* AUC Studienregister

Studienablauf




Qo Al e

Unfallchirurgie

Teilnehmende Studienkliniken

Region Bayern
K3 Akutkliniken

Uniklinikum i Uniklinikum ||| {)’1 _
Erlangen ? Wiirzburg UK /KI|n|kum FUrth

Univ.-Prof. Dr. med. Mario Perl Univ.-Prof. Dr. med. Rainer Meffert Prof. Dr. med. Philipp Lechler

=) s KLINIKUM Sozialstiftung Bamb
QJ NURNBERG (@) Soriatsiftung amberg

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

B3 Rehabilitationsklinik

ge¢ Fachklinik
®® Herzogenaurach
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Unfallchirurgie

Teilnehmende Studienkliniken

Region Berlin
K3 Akutkliniken

Universitatsklinikum m Hel ios C |_| A R l T E

Ruppin-Brandenburg. Helios Klinikum Berlin-Buch

Dr. med. Sven Handke Prof. Dr. med. Daniel Kendoff Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Stockle

Vﬁantes W BG Kliniken

Klinikum im Friedrichshain BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

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

B3 Rehabilitationsklinik



\PaTr onus AU C\
Teilnehmende Studienkliniken
Region NRW

X Akutkliniken

9/ Johannes Wesling | -
. . . DO Niels-Stensen-Kliniken “
MK( ’\J Khn]kum M]nden Marienhospital Osnabrick

(Prof. Dr. med. Uwe Joosten)

Prof. Dr.Johannes Zeichen Klinikum Dortmund gGmbH .
Prof. Dr. med. Steffen Rosslenbroich

Klinikum der Universitat
Witten/Herdecke

Dr. med. Jens-Peter Stahl

EVANGELISCHES M I_I
K I- I N I K u M B et h e | -l Medizinische Hochschule
Hannover

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

ﬂ Rehabilitationsklinik

Akademie der
Unfallchirurgie
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Unfallchirurgie

Teilnehmende Studienkliniken

Allgemeine Voraussetzungen flr den Start der Patientenrekrutierung

[

|11
Q&L
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Einschlusskriterien

Einschlusskriterien | Einschlusskriterien Il
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Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien |

Bereits ,rehafahig® zur Fehlende
Entlassung (AHB/AR) Leistungszusage

Sprachbarrieren Kein Krankentransport
(Deutsch < Niveau B1) moglich

Ausschlusskriterien Il

Intensivmedizinische
Schweres SHT
Behandlung

Wachkoma Querschnittlahmung

Schwere Vorrangig neurologische/
Brandverletzung geriatrische Indikation



z PaTronus

Postakute Traumarehabilitation

Patientenrekrutierung

A Detektieren der Patienten durch Stationsarzt / Pflege
* Rucksprache im Team Einschluss-/Ausschlusskriterien
* TeilnahmeuUberprufung der Krankenkasse an der Studie

-i Kontaktaufnahme Sozialdienst

* Rucksprache mit der Rehaklinik

Kontaktaufnahme Patient

=0 * [Infomaterial

* Zustimmung des Patienten

Aamts
BB | Einleiten des Antragsverfahrens

AU C \ Akademie der
Unfallchirurgie

HONTAKT

Tellnahme als pat;
P;
oder Patient ‘atient

Die Postakute
T’raumarehabl'lita!ion




z PaTronus

Postakute Traumarehabilitation

Aniage 3a zum Rahmenversag - Antrag Anschiussiehabiliation

Antrag auf Anschlussrehabilitation
. Vomame) W

e Veriichedannummer
Pastszahl. Wohnor Geb Datum

| Angaben der Versicherten des Varsicherten (vom Versichensn suszufiilen)
1. Angaben zur Plegebedurftigheit
 beantragt
2. Fragen zum Rentenbezug und zur Altersvorsorge

Eralien Sis ee dar nachsts

Arersrente
Rente wegen Enernsminden

Wenn Sie diese Frage 2in ak
beantworten, ansonsten weite

3 Fraen zum derzeitigen 8
beitrigen

avers

12 Krankenhausbehandiung OgT. SinechilsBach FTORMGBIRSI0oN UG WURGDSNandiung
Aumarmeasam VOraUSSICITIcNas EntassaIT

13, Wergen derzsit neurologiache, genatriachs oosr fachubergreitends
Franrenabiitationsmasnanmen gurchgeranmtz

508 ermoigen
InnecTr der gesetzichen Frist van 14 Tagen. frinesiens
Fullemaio der gesetzichen Frist von 14 Tagen, frdhestens am

IMacrisone Bagronaung:

1L Renabmtationsbsourmighsit

d Mehrfachve ¢

Zum Zeitpunk?
Entlassung aus d
AHB/AR besteher

rung zur Evaluation der p

Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme (Wertebereich

nhausentlassu nde
at und Partizipat

ntlassung aus dem Krankenhaus ist anzunehmen, dass bei
igkeit fur eine

en (ja/nein). |Bitte auswahlen -

AU C \ Akademie der
Unfallchirurgie

Antragsmanagement

&

>d

Kontaktaufnahme mit Rehaklinik

* Aufnahmezusage der Rehaklinik ist vor Antragstellung erforderlich

Antrage bei Krankenkassen
* Kostenubernahme / Genehmigung

* Finale Aufklarung 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 moglich
* FAQ s




PaTronus AU C\ Nderi der

Postakute Traumarehabilitation Unfallchirurgie

Patientenrekrutierung

Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme

2-fache Ausfertigung, Klinikexemplar abtrennen und aufbewahren

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Nome d. Patierren:

nriepen. Nur
e ich meine beRandetnden AMT"nnen suth

n ihres SrTtichen Sehweigepticnt

fu Clnen ptsdstrn

p Name d. Verustas
M bevortugter Kontastweg i useh

Hiltcweise kontakticen Sie tperson) dber

Mobiltelefonaummer

ligungserklirung
Ieh willige cin in dic Erhetung, Verarbeitung Speichcrung und wissens e Ntzurng meiner

Einwilligung wissenschaftiic ine Auswirkungen auf meing Behandung hat
Patienien: und foutinedaten fur - der Patienteninformation i
e Datennutzung. Meine Eim
e it = wenn

O

cer
ATt waeden G
ungen konait

g und 10-jshrge Speicherung melner Patienten- und Routinesaten
ab der letten Nutzung sowse die damit verbundenen Risiten informiert und ertelle
VorZensRATEn RIMMEN meine: EMISEUAE |Ch NATLE Busieichend BedeRkIEt und alie meine.
Fragen wurden tufriedersteliend beantwortet. keh kenne men Widerruti et
Jederzeit und chne Angabe von Gronden die Teinahme an der P
setzung zur Tei e weiteren wissenschaftichen Nutrung meiner Patentendat

jeraf git erst mit Wirkung i dbe Zukunft. ich kann Auskunft
gezpesc o  habe das Recht auf Berichtigung
I dardber informicrs, dass i ein Exempler der Patienteninformation und
Erwilligungsertdirung erhalten werde.

ch bir it d Ubmittung, Speicherung und Verwendung von Daten dbes meine Gesundheit im
Kahmen des Vorhabens TraumaRegister und gem il der Patienteninformation nebst
Datenschutsintormationen e mverstanden

fch kane meine Enw
Gring 4 et ankenbaus
Rehabiinationss er b der AUC - Akagemie er Unfal
widernsten I mahmebeendiguny

[ Sxtisnat e i uh i o Kamcaatnabons s s

Vor- und Nachname Patient/in oder gesetriche Vertretung
{Druckbuchstaben)

Optional: wissenschaftliche Nachnutzung Fur Eingabe indas TR-DGU
separate Einwilligungserklarung




AUC iimee
Patientenrekrutierung

Pseudonym vergeben und Kontaktdaten nliste inkl. Kontaktdaten fur Follow Up (Excel Datei)
dokumentieren

Belspiel Akutkrankenhaus Patientenliste g PaTronus

Zugang Uber Tresorit (webbasiert)

T Treanken- 3 B T, Datum Dats
Vorname e Versichertennr.  |Tel. Mobil TelFestnetz  [Mail-Adresse i sl
kasse Fallow Up

BSPAKOD1
BSPAKO02
BSPAKOO3
BSPAK0O4.
BSPAKODS
[BSPAKDOE

BSPAKOD7
BSPAKDOS

BSPAKO13
15 Willkemmen bei Akademie der 5 BSPAKO14

Unfalichirurgie GmbH BSPAKO15

}meuns
. 1 BSPAKO10

PaTronus T

" 5 8 [BSPAKD17
Sichere Download . BSPAKO1E
BSPAKO19

BSPAKO20

BSPAKO21

BSPAKG22
BSPAKO23
BSPAKOZ4.
[BSPAKG25
BSPAKDZ6
BSPAKOZT
BSPAKO2E
BSPAKOZO
[BsPakoz0

BSPAKO31
BSPAKO32

Bedar, bitte nee Seite mit fortiaufender Nummerierung fortsetzen Seite 1
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Ubersicht aller Assessment-Zeitpunkte

6 Monate

Das Pseudonym des Patienten auf der Registerplattform muss der

Rehaklinik mitgeteilt werden
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PaTronus | Tii | Entlassung aus dem Akutkrankenhaus

Ein- und Ausschlusskriterien Y

(OSPict 1o o |
| = = N
o o |
o o |
[BGlcherUnfal o [o |

Vorscreening: Trauma-Reha-Score e
Rehafahigkeit: ja/nein

e Versorgung des Patie
S n-Traum hne aktuelle Neus
Einschrankungen der Kog




PaTronus

Postakute Traumarehabiitat

Assessments

Standardbogen des TraumaRegister DGU®
* Bogen A: Praklinik

 Bogen B: SR-/OP-Phase

* Bogen C: Intensivstation

* Bogen D1: Diagnosen

* Bogen D2: Abschluss

AU C \ Akademie der
Unfallchirurgie

TraumaRegister DGU® Standardbogen V2025

1 DEUTSCHE

Das Enschiusskriterum des TraumaRegister DGU® (TR-DGU) Ist die Aufnahme eines Pafienten Ober den Schociraum mit anschiiellencer
Intensrvinerapie sowie Batenten, die vor Emeichen der intensi-/JbETAACRINgSS aton ersteren

Stammdaten Patienten-D:

Patientsnaltsr am Unfaiitag
Insoatm

Wenn Geburtsdatum unbekannt, Qeschatzies Aller:

Geschiscnt  Omannkch Owedikh O awers

iWenn weidiich, besient ene Schwangerschatt?
Onen  ©Oja  Ounbekannt
wienn J3, bite Fefus-80gen austhen

Gesundneitszustand vor Untall

- Senwere systemische Enankung
- lebensoedrohiiche Algemeinenrankung
Wenn Atera 05 Jalve: Cinical Frailty Scale
©1-senrm 06 - Mmegraag fragl
©2- Dumnschntich 3V O 7 - Ausgepragt mage
©3-Gu nrschxommena O 6 - Extrem ragl
© 4~ Vuinerabel 09 - Terminal enrankt
© 5~ Gennggrang magl
AntNosquation? Oren O3 O undekannt
Wenn ja, weiche? [1ASS [ Hepannioide) [ Vitamin K-Antagonisien
DOAX (O Thrombinhemmer O FXa-Hemmer)
‘angere Thrombozytenaggregationshemmer
Sonstge [ unpekan

Erstemamieung o

Ankunt 1. Reflungsmiiel Untasistede

Transporibeginn mt Patienten
NobarztvorOt  Onein Ofa
Transport: O todengetunden mit HA O DOJengepunden ohne NA
ORTH O privat/ sebst

Nachforderung RTH: Onen O
Telenctarztiichs Konsultation: O nein

Interne Bemerkung:
Untali-Anamnses
Ursache
o una
© Verdachi auf Gewaltvertrechen O penefrierend
© Verdacht auf Sutzid
BGFall  Oren
Untaliart

Menens sue

© PKW-insasse O Sturz mit Faihdhe > 3m

© LKWHnasse O Sturz mit Falinihe £ 3m

© Bus-insasse: O ebenerdiger Stz

0 Motomactanrers.sazis

© Fanmaa e

© untersiGizies Fannmag' O Schiagvenetzung’

© E-Scooter O Schussvenezung

© Futganger angefahren O Stenvenetzung

© Sonstger Vemenrsunfas © Explosion / Verpufng?
O Versanatung
O andere Unfalart

Wenn Unfall mit Motorrad,

Fanrrad oder E-Scaote

B B P

Onein O3 O undekant ! ampumtans, Aut
[

Zuveriegl? Onen O [ (Kink angeven)

Wenn j2, begt DGL-Verisgungsbogen vor? Onein O Ja bite Bogen
eingeoen)

Vitalzeichen bel Eintraffen des Rettungemitiels
Atemfrequenz (spontan)

Saverstofssigung (Sp02)

BRAGUCK (systofisch)

-}

coo0o00O0

o

Sele1ven s




Assessments

Dokumentation im Studienregister (e CRF)

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

1. Register auswahlen: Palronus 2. Neuen Fall anlegen

AUC \ Akademie der - O [ o
Unfallchirurgie

Registerplattform Administration v Downloads

Registerplattform
Bitte Teilnahme auswihlen

Palronus_Infervention

[ ¥ Palronus_intervention

AU C \ Akademie der
Unfallchirurgie

3. Pseudonym* eintragen

Neuen Fall anlegen

*aus Patientenliste




4. Fall bearbeiten

Nur wenn Ein-und
Ausschlusskriterien
zutreffen werden
alle Bogen
freigeschaltet

( Tii - Entlassung Akutkrankenhaus

TR-DGU - Stammd.

- Praklinik

TR-DGU - SR-/OF-Phase

TRDGU - Intensivstation

TRDGU - Diagnasen

\ TROGU . Abschluss /

Fallstatistik

- Aufnahme Par - Studienpersanal

Aufnahme Palr - Patientenbogen

Wachentliche Dokumentation PaTr

- Abschluss Palr - Studienpersonal

- Abschluss PaTr - Patientenbogen

-Beginn AR/AHB

- Abschluss ARFAHS - Studienparsonal

- Abschluss AR/AHB - Patientenbogen

Assessments

Ein- und Ausschlusskriterien

kA
Volljahrig

Gesetalch versichert (bitte o
Liste priifen)
Bodengebundener Transport
moglich

ISS 216

Bewusstseinsklar
Teilmobilisiert, Frakturen
iibungsstabil

Schwerwiegende
Beeintrichtigungen Akfivitét
und Partizipation erwartet

ITS Pflicht

SHT

Querschnitislésion
Wachkoma

Schwere Brandverletzungen
BG'licher Unfall
Suchterkrankungen
Kriegsverletzungen

Delir

Trauma-Reha-Score (Vorscreening)

Frithreha-Barthel-Index <80

Zstzl. Faktoren die
Patientenversorgung (7]
erschweren

SHT ohne Neuro-Reha-
Indikation,

Einschrénkungen Kognition

Konsiliarische
Betreuung/Behandlung
auBerhalb O/UCH

Isolierung notwendig

Komplexe Schmerzsituation

Aufwindiges
Wundmanagement notwendig

Aufwindige Hilfsmittel
notwendig

Psychotherapie notwendig

Hochgradige
Funkfionseinschrankung/
mehrere zu rehabilitierende
Verletzungen

Akademie

Unfallchirurgi




o AUC s
Assessments

Hinweise zur Dokumentation im Studienregister
* Keine doppelte Erfassungim TR-DGU
* Bitte zeitnah Fall im Register anlegen und bearbeiten

* EinFallkann von mehreren Personen geoffnet und bearbeitet werden

(Fehlermeldung)

* Nahere Informationen zur Nutzung der Registerplattform werden im Benutzer-Handbuch

beschrieben




Akademie der

e Direktverlegung in die Rehaklinik AUC "l

. * Bodengebundener Transportin die
Rehaklinik

| » Ggfs. Liegendtransport

o * Transportschein wird durch Arzt

ausgestellt
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Unfallchirurgie

Wie geht es mit dem Patienten weiter?

Traumapatienten

Medizinische Psychologische Funktionelle
Diagnostik Diagnostik Diagnostik

Interdisziplinares Therapiekonzept

Somatische Psychologische  Physikalische
Therapie Therapie Therapie

Medikamente Edukation Physiotherapie

invasive Schmerzbewaltigu Sporttherapie
X ng Warme - Kalte
TENS Biofeedback Elektrotherapie

Entzugsbehand| Psychotherapie Ergotherapie
ung




paronus AUC s
Website und E-Mail-Adresse

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

[ Patronus@auc-online.de ]
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Unfallchirurgie

Fragen und Feedback
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Unfallchirurgie

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit, den konstruktiven Austausch und die

gemeinsame Umsetzung!




