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Hintergrund: Proximale Femurfrakturen stellen mit mehr als 20 % die haufigste
Frakturentitat in Deutschland dar. Gleichzeitig miissen proximale Femurfrakturen
aufgrund eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) von 2019
innerhalb von 24 h operiert werden. Um einen subjektiv wahrgenommen Anstieg des
Arbeitspensums in der Unfallchirurgie an einem iberregionalen Traumazentrum (UTZ)
zu quantifizieren, wurde die Anzahl der proximalen Femurfrakturen von 2016 bis 2022
analysiert. Proximale Femurfrakturen wurden hierfiir aufgrund ihrer Haufigkeit und der
Homogenitat in der Behandlung ausgewahlt.

Methode: Anhand der ICD-10-Diagnosen wurden alle operierten proximalen
Femurfrakturen der Jahre 20162022 mitsamt der Postleitzahl an einem UTZ
ausgewertet.

Ergebnis: Die Anzahl der operativ versorgten proximalen Femurfrakturen ist von 2016
bis 2022 um 100 % gestiegen. Der groBte Anstieg wurde mit 60 % von 2020 bis 2022
verzeichnet. Gleichzeitig kam es zu einer deutlichen Vergréerung des Einzugsradius
der versorgten Patienten.

Schlussfolgerung: Am untersuchten UTZ kam es im (inter-)nationalen Vergleich

zu einem Uberproportionalen Anstieg der versorgten proximalen Femurfrakturen.
Der Anstieg des Einzugsradius und die Zunahme der versorgten Patienten im
Stadtgebiet zeigen, dass immer weniger Krankenhduser an der Notfallversorgung
teilnehmen. Mdgliche Erkldrungen sind ein Ressourcenmangel, verstarkt durch

die COVID-19-Pandemie und den Fachkraftemangel, Schnittstellenproblematiken

an Bundesldandergrenzen oder strenge Vorgaben des G-BA in der Versorgung der
proximalen Femurfrakturen. Es ist bei gleich gebliebener Infrastruktur im untersuchten
UTZ von einem deutlich erhéhten Arbeitsaufkommen fiir alle beteiligten Professionen
auszugehen.

Schliisselworter
Unfallchirurgie - Proximale Femurfrakturen - Patientenaufkommen - Versorgungsstruktur -
Arbeitspensum
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Take Home Message

Welchen Einfluss haben der G-BA-Beschluss 4069 und COVID-19 auf
die Versorgung der haufigsten Fraktur Deutschlands?

realitdt in der aktuellen Krankenhauslandschaft kritisch bewertet und diskutiert werden.
Ein einheitliches und flachendeckend verfiigbares Informationssystem fir den inter-
disziplindren Versorgungsnachweis sollte in der ganzen Bundesrepublik etabliert werden.
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Proximale Femurfrakturen sind die hau-
figste Frakturentitdt und betreffen v.a.
altere Patienten. In Anbetracht der ho-
hen Morbiditat bei verzégerter Versor-
gung miissen proximale Femurfraktu-
ren seit einem Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) in-
nerhalb von 24 h operativ versorgt sein.
Aufgrund der hohen Inzidenz und der
homogenen Versorgung wurden proxi-
male Femurfrakturen in dieser Studie
verwendet, um die Veranderung des Ar-
beitspensums an einem iiberregionalen
Traumazentrum in den letzten 6 Jahren
abzubilden.

Einleitung

Proximale Femurfrakturen stellen die hau-
figste Frakturentitdt bei Erwachsenen
dar. Die Inzidenz der Schenkelhals- und
der pertrochantdren Frakturen lag 2019
in Deutschland bei {ber 150.000. Ge-
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meinsam machten sie damit 22,6 % aller
Frakturen aus [8].

Proximale Femurfrakturen stellen in
vielerlei Hinsicht eine Herausforderung in
der Versorgung dar. In der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille ist eine operative The-
rapie zur Wiederherstellung der Mobilitat
oder zumindest der schmerzarmen pfle-
gerischen Versorgung der zumeist geria-
trischen Patienten indiziert. Aufgrund der
steigenden Mortalitdt bei zunehmender
Verzdgerung der operativen Versorgung
hat diese gemal3 dem Beschluss 4069 des
G-BA vom 22.11.2019 innerhalb von 24h
zu erfolgen. Kann die versorgende Klinik
diese Vorgabe nicht einhalten, drohen
finanzielle Sanktionen bis hin zum Entzug
der Versorgungserlaubnis [4]. Hierdurch
entsteht aufgrund der zeitlichen Unvor-
hersehbarkeit proximaler Femurfrakturen
einelogistische Herausforderung fiir diean
der unfallchirurgischen Notfallversorgung
teilnehmenden Kliniken. Elektiv geplante

Eingriffe missen teils aufgrund der aus-
stehenden Versorgung einer proximalen
Femurfraktur verschoben oder génzlich
abgesagt werden. Da v.a. geriatrische
Patienten betroffen sind, ist die Behand-
lung oftmals durch Komorbiditaten und
die Einnahme von Antikoagulanzien resp.
Thrombozytenaggregationshemmern ver-
kompliziert [13]. Dies fiihrt weiterhin zu
steigenden Behandlungskosten mit ver-
langerter Liegedauer [5], was aktuelle
Problematiken wie den Bettenmangel
aufgrund des Pflegenotstands [6] ver-
schérft. Proximale Femurfrakturen stellen
somit eine besondere Frakturentitat mit
sehr hohem Bereitstellungs- und Versor-
gungsaufwand dar.

Aufgrund des hohen Versorgungsauf-
wandes und der Homogenitat des gesetz-
lich vorgegebenen Zeitfensters bei ope-
rativer Behandlung eignen sich proximale
Femurfrakturen als Indikator fiir die Be-
lastung eines Krankenhauses bzw. einer
unfallchirurgischen Abteilung und deren
Mitarbeitern. Hypothese der Autoren ist,
dass, verstarkt durch die COVID-19-Pande-
mie sowie Betten- und Personalmangel,
immer weniger ,kleinere” Krankenhduser
ander Versorgung unfallchirurgischer Pati-
enten mit proximalen Femurfrakturen teil-
nehmen. Hierdurch kommt es zu einem
drastischen Anstieg des Patientenaufkom-
mens von (iberregionalen Traumazentren
(UTZ), welche sich der Notfallversorgung,
auch im Falle bereits ausgereizter Kapazi-
tdten, nicht entziehen kdnnen. Dies fiihrt
unausweichlich zu einer h6heren interpro-
fessionellen Arbeitsbelastung und zu der
Problematik, dass die vom G-BA gesetzten
Zeitfenster immer schwieriger einzuhalten
sind.

Methodik

Es wurde eine Datenabfrage mit dem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) durch-
gefiihrt. Hierbei wurden die Postleitzah-
len der operierten Patienten der Jahre
2016-2022 ausgegeben, bei denen eine
ICD-10-Diagnose von $72.00-572.11 ver-
schlisselt wurde. Durch die I1CD-10-Dia-
gnosen S72.0x sind Schenkelhalsfraktu-
ren abgedeckt, mit S72.1x pertrochantd-
re Frakturen. Im nachsten Schritt wurde
jeweils eine Pivot-Tabelle aus den Rohda-
ten der einzelnen Jahre erzeugt. Hierdurch



Tab.1 Anzahlderversorgten proximalen
Femurfrakturen von 2016-2022
Jahr | Operativ versorgte | Veranderung
proximale Femur- | zum Vorjahr
frakturen
(ICD-10 572.0x und
$72.1x)
2016 | 199 -
2017 | 189 -10(-0,05 %)
2018 | 229 +40 (+17,5%)
2019 | 217 -12(-0,06 %)
2020 | 250 +33(+13,2%)
2021 | 328 +78 (+23,8 %)
2022 | 399 +71(+17,8%)

konnte die Anzahl der versorgten Fraktu-
ren pro Postleitzahl angezeigt werden. Fiir
die grafische Aufarbeitung wurde das Kar-
togramm von Excel® (Microsoft®, Seattle,
USA) mit der Unterstiitzung von Bing®
(Microsoft®, Seattle, USA) und TomTom®
(TomTom N.V., Amsterdam, Niederlande)
verwendet. Die Definition des Stadtge-
bietes bezieht sich auf eine Summe aus
11 Postleitzahlen, welche offiziell zu dem
Stadtgebiet zahlen, in dem sich auch die
untersuchte Klinik befindet.

Mithilfe einer weiteren Datenabfrage
des KIS wurde die Anzahl der als ,notfall-
maBige Vorstellung” gebuchten Konsulta-
tionen in der Notaufnahme der untersuch-
tenKlinikderJahre 2016-2022 ausgelesen.
Hierbei wurden, aufgrund der Inhomoge-
nitdt der Verbuchungen und der Veran-
derung dieser im Laufe der Jahre, andere
Konsultationen wie Wiedervorstellungen,
Kindernotfille, Arbeitsunfalle und konsilia-
rische Vorstellungen nicht einberechnet.

Die untersuchte Klinik ist als UTZ
Mitglied in einem TraumaNetzwerk der
DGU®. TraumaNetzwerke sind Zusam-
menschlisse von Kliniken unterschied-
licher Versorgungsstarke, die sich in
geografischer Nédhe zueinander befin-
den. Ziel ist vorrangig, die Sicherstellung
der flachendeckenden Versorgung von
Schwerstverletzten zu gewahrleisten. Wei-
terhin ermdglicht das TraumaNetzwerk
eine enge Zusammenarbeit der teilneh-
menden Kliniken, u.a. in den Bereichen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
der Telemedizin. Im Bundesland der unter-
suchten Klinik gibt es 6 TraumaNetzwerke
mit teilweise groBen Uberschneidungen
der Versorgungsgebiete. Im TraumaNetz-

werk der untersuchten Klinik gibt es 6
zertifizierte Kliniken: Die untersuchte Kli-
nik als Uberregionales Traumazentrum,
2 regionale Traumazentren und 3 lokale
Traumazentren [3]. In unmittelbarer Nach-
barschaft der untersuchten Klinik befindet
sich ein TraumaNetzwerk mit 6 (iberregio-
nalen Traumazentren, wobei eines hiervon
weniger als 10km (Luftlinie) entfernt ist.
Im benachbarten TraumaNetzwerk wird
im gesamten Bundesland eine Informa-
tionstechnologie zum interdisziplindren
Versorgungsnachweis (IVENA eHealth,
mainis IT-Service GmbH, Offenbach am
Main) verwendet. Dieselbe Technologie
wird mittlerweile in 9 weiteren Bundes-
landern eingesetzt, wobei in Grenzge-
bieten der teilnehmenden Bundesldnder
ein grenziibergreifender Informationsaus-
tausch moglich ist. Im TraumaNetzwerk
der untersuchten Klinik hingegen wird
ein im Bundesland entwickeltes System
mit landesweitem Behandlungskapazita-
tennachweis gefiihrt, ohne Austausch zu
den benachbarten Bundesldndern.

Ergebnisse

An der untersuchten Klinik wurde in den
Jahren 2016-2022 eine steigende Anzahl
an proximalen Femurfrakturenversorgt.Im
Jahr 2016 waren es 199 Frakturen; im Jahr
2022 waren es 399 (@ Tab. 1 fiir jedes ein-
zelne Jahr und @ Abb. 1 mit Zweijahresin-
tervall zur besseren Ubersicht). Der gréBte
Anstieg an versorgten Patienten erfolgte
im Zeitraum zwischen 2020 und 2022, mit
einer Zunahme um 59,6 %. Insgesamt ist
die Zahl der Patienten zwischen 2016 und
2022 um 100 % gestiegen (@ Abb. 1a). An-
gestiegen ist ebenfalls die Zahl der ver-
sorgten Frakturen aus dem Stadtgebiet der
untersuchten Klinik. Bis auf die Verdnde-
rung zwischen 2018 und 2020 ist auch
die Anzahl an versorgten Frakturen von
Patienten mit einem Wohnort auBerhalb
des Stadtgebietes angestiegen. Im letzten
Zeitraum von 2020 bis 2022 betrug die-
ser Anstieg 49,2 % (B8 Abb. 1b). In @ Abb. 2
sind dieselben Daten in Heatmaps farb-
lich und geografisch veranschaulicht. Es
zeigt sich seit 2016 eine Zunahme der
Entfernung des Wohnsitzes der versorgten
Patienten zur untersuchten Klinik. Weiter-
hin zeigt sich eine Zunahme der Anzahl

der versorgten Patienten im Stadtgebiet
(@ Abb. 2).

Im Zeitraum von 2016 bis 2022 ist die
AnzahlnotfallméBigerVorstellungenin der
Notaufnahme der untersuchten Klinik um
14% gestiegen (B Abb. 3). Die niedrigste
Anzahl an Patienten wurde 2020 behan-
delt. Von 2020 bis 2022 ist die Anzahl der
Patienten um 37 % gestiegen.

An der untersuchten Klinik gab es seit
2016 keine strukturellen Veranderungen
im Sinne einer Zunahme des é&rztlichen
und pflegerischen Personals oder der Ope-
rationskapazitaten. 2021 ist in dem unter-
suchten Traumanetzwerk eine Klinik vom
regionalen zum lokalen Traumazentrum
herabgestuft worden. Eine weitere Klinik
in unmittelbarer Nahe (Luftlinie <10km)
wurde 2020 aufgrund einer Insolvenz ge-
schlossen. Weiterhin ist 2022 eine Klinik
alsregionales Traumazentrum neuim Trau-
maNetzwerk hinzugekommen.

Diskussion

Proximale Femurfrakturen stellen in vieler-
lei Hinsicht eine Herausforderung in der
Versorgung dar. In der ganz liberwiegen-
den Mehrzahl der Félle ist eine operative
Versorgung notwendig, welche durch den
G-BA-Beschluss seit 2019 innerhalb von
24 hzuerfolgen hat. Meist sind geriatrische
Patienten betroffen, deren Komorbiditaten
und Medikation es zu berticksichtigen gilt.
Indervorliegenden Studie wurden die ICD-
10-Diagnosen der proximalen Femurfrak-
turen als Indikator fiir das notfallmaBige
Patientenaufkommenin der unfallchirurgi-
schen Versorgung genutzt. Analysiert wur-
den die Frakturen, die laut Beschluss des
G-BAvon 2019 innerhalb von 24 h versorgt
sein mussen. Es ist folglich davon auszu-
gehen, dass fast alle dieser Patienten ne-
ben einer Vorstellung in der Notaufnahme
auch eine Operation und einen stationdren
Aufenthalt hatten. Weiterhin sind proxima-
le Femurfrakturen die hdufigsten Fraktu-
ren Erwachsener in Deutschland. Distale
Radiusfrakturen und Sprunggelenkdistor-
sionen bzw. -frakturen sind zwar haufige
Griinde fiir Vorstellungen in der Notauf-
nahme, ihre Versorgungistjedoch deutlich
heterogener als die der proximalen Femur-
frakturen. So konnen einige dieser Frak-
turen konservativ behandelt werden, und
die Therapieentscheidung kann zu einem
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a ® Anzahl proximaler Femurfrakturen pro Jahr

2016 2018

b » Frakturen im Stadtgebiet

groBeren Anteil vom behandelnden Arzt
beeinflusst sein. Zudem gibt es hinsichtlich
des Operationszeitpunkts keine gesetzli-
chen Regelungen. Ebenfalls muss nur ein
geringerer Anteil dieser Patienten statio-
ndr behandelt werden, woraus sich eine
verdnderte Ressourcennutzung ergibt. Wir
entschieden uns somit aufgrund der Ho-
mogenitat der Behandlung von proxima-
len Femurfrakturen, diese als guten Indika-
tor fiir das Patientenaufkommen und den
Behandlungsaufwand heranzuziehen.

Da proximale Femurfraktureninnerhalb
von 24h operativ versorgt sein missen
und nie planbar auftreten, miissen sie ent-
weder im Bereitschaftsdienst auferhalb
der Kernarbeitszeiten, z.T. mitten in der
Nacht, versorgt werden oder sie ,verdran-
gen” elektiv geplante Operationen aus der
Kernarbeitszeit. Eine Vorhaltung von ,Not-
fall-OP”istaufgrund der engen Ressourcen
kaum noch méglich. Im Jahr 2016 wurden
an der untersuchten Klinik 199 proximale
Femurfrakturen behandelt. Das bedeutet,
dass durchschnittlich an 4 von 7 Tagen
eine solche Fraktur operativ versorgt wur-
de. Im Gegensatz dazu wurden im Jahr

4 Die Unfallchirurgie

2020

m Frakturen auBerhalb des Stadtgebietes

2022 durchschnittlich pro Tagmehrals eine
proximale Femurfraktur versorgt. Wurden
diese Frakturen im Bereitschaftsdienst (in
der Nacht oder am Wochenende) versorgt,
ist von einer deutlich héheren Belastung/
Inanspruchnahme der Diensthabenden al-
ler beteiligten Professionen im Vergleich
zu 2016 auszugehen. Konnten Frakturen
nicht im Bereitschaftsdienst versorgt wer-
den, fiihrte diesan Werktagen bei unverdn-
derter OP-Kapazitdt zu einer Verdrangung
elektiver Eingriffe.

In dieser Studie konnte ein signifikan-
ter Anstieg der behandelten Patienten mit
proximalen Femurfrakturen zwischen den
Jahren 2016 bis 2022 an der untersuchten
Klinik festgestellt werden. Hierbei féllt auf,
dass der Anstieg v.a. zwischen den Jahren
2020 und 2022 besonders grof8 war. Im
Jahr 2020, das v.a. durch die COVID-19-
Pandemie und léngere ,Lockdowns” ge-
kennzeichnet war, wurden nicht weniger,
sondern mehr proximale Femurfrakturen
als in den Vorjahren behandelt. Dies steht
im Gegensatz zu einem in der Literatur
beschriebenen Riickgang der Inzidenzen
proximaler Femurfrakturen auf nationaler

2022

Abb. 1 <« Deutlicher An-
stieg der versorgten proxi-
malen Femurfrakturen von
2016 bis 2022.a Zunahme
der Gesamtzahl an versorg-
ten Frakturen; b Zunahme
der versorgten Frakturen
sowohl aus dem Stadtbe-

2022 reich sowie eine Zunahme

der Frakturen auBerhalb
des Stadtbereichs

und internationaler Ebene wéhrend des
Beginns der COVID-19-Pandemie 2020 [2,
7, 10] und auch im Gegensatz zu einem
Abfall der versorgten Patienten in der Not-
aufnahme der untersuchten Klinik im Jahr
2020 (B Abb. 3). Insgesamt ist die Anzahl
der notfallméBigen Vorstellungen an der
untersuchten Klinik von 2016 bis 2022 um
14 % gestiegen. In Deutschland ist die Inzi-
denz der proximalen Femurfrakturen von
2009 bis 2019 um ca. 24 % gestiegen [8].
Der hierzu im Vergleich Gberproportiona-
le Anstieg an operativ versorgten Patien-
ten an der untersuchten Klinik (100 % in
6 Jahren) kann folglich nur dadurch erklart
werden, dass sich andere Krankenhduser
in geringerem Ausmaf an der Behandlung
beteiligten und die Patienten deshalb ofter
an einen UTZ transferiert werden mussten.
Eine weitere Erkldrungsmaoglichkeit hierfiir
ist das durch den G-BA vorgegebene Zeit-
fenster der operativen Versorgung. Zuvor
war das Zeitfenster von 24 h zwar seit |an-
gerer Zeit Gegenstand der Empfehlungen
[1,11], seitdem Inkrafttreten des Beschlus-
ses des G-BA muss eine Klinik jedoch bei
Nichteinhaltung mit Konsequenzen und



Abb. 2 A Im Laufe der Jahre werden mehr Patienten mit weiter entfernten Wohnorten versorgt. Auch
im Stadtgebiet steigt die Anzahl der versorgten Patienten. Die Abbildung zeigt die Anzahl der versorg-
ten Patienten pro Wohngebietanhand derPostleitzahl von 2076 bis 2022, iber mehrere Bundeslander
(a) undim Stadtbereich (b). Griine Sterne geografische Lokalisation der versorgenden Klinik. (Unter-
stiitzt von Bing, ©TomTom)

monetdren Sanktionen rechnen. Diese rei-
chen von aufwendigen Stellungnahmen
iber Wegfall des Vergilitungsanspruches
bis zum Entzug der Versorgungsgenehmi-
gung. Dies kann gerade fiir kleinere Hau-
ser abschreckend sein und einen Anreiz
schaffen, sich nicht an der Versorgung zu
beteiligen. Da dieser Beschluss Ende 2019
in Kraft trat, kann er auch den starken An-
stieg der versorgten Frakturen im Zeitraum
von 2020 bis 2022 erklaren.

Bei Analyse der Heatmaps (@ Abb. 2)
féllt bereits vor der COVID-19-Pandemie
eine Zunahme der Anzahl an Patienten
mit weiter entferntem Wohnort auf, wobei
viele Patienten aus benachbarten Trauma-
Netzwerken stammen. Weiterhin wurden
bereits vor der COVID-19-Pandemie mehr
Patienten aus dem Stadtgebiet an der un-
tersuchten Klinik versorgt. Dieser Prozess
wurde seit der COVID-19-Pandemie noch
einmal deutlich verstarkt. Dies ldsst die
Vermutung zu, dass die COVID-19-Pande-
mie zu nachhaltigen Versorgungsengpés-
sen mit Betten-, Personal- und Ressourcen-
mangel an kleineren Krankenhausern ge-
fiihrt hat. Folglich kdnnen diese sich nicht
mehr ausreichend an der unfallchirurgi-
schen Notfallversorgung beteiligen, und
die Patienten missen weitere Strecken bis
zum versorgenden Krankenhaus zuriickle-
gen. Gerade fiir dltere Patienten ist jedoch
eine gewisse Nahe zu den Angehdorigen im
Sinne einer Delirprophylaxe vorteilhaft [9].
Sollte sich dieser Trend auch in anderen
Frakturentitdten bzw. anderen medizini-
schen Disziplinen bestatigen, ist bereits
jetzt von einer inhomogenen Notfallver-
sorgung in Deutschland auszugehen, die
einer Ressourcenanpassung der Kapazita-
ten bedarf. Insbesondere aber sind Rege-
lungen und Finanzierung von Vorhaltun-
gen und VorhaltungsmaRnahmen wie zu-
satzliche Notfall-OP mit entsprechendem
Personalschliissel notwendig, um einem
Kollaps der nichtangepassten Notfallres-
sourcen entgegenzuwirken.

Insgesamt konnte in dieser Studie ein
im Vergleich zur Steigerung der nationa-
len Inzidenz (iberproportionaler Anstieg
der versorgten proximalen Femurfraktu-
ren an einem UTZ gezeigt werden. Hier-
durchistvon einem deutlichen Anstieg der
Belastung fiir alle beteiligten Professionen
auszugehen. Studien prognostizieren eine
Zunahme der Gesamtzahl aller Frakturen

Die Unfallchirurgie 5
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2020

® Anzahl der notfallmaBigen Vorstellungen (normalisiert auf 2016)

114%

2022

Abb. 3 A AnzahldernotfallmaBigen VorstellungeninderNotaufnahme deruntersuchtenKlinik pro Jahr.(Normalisiert auf die
Anzahl der Patienten 2076; 2016 wurden in der untersuchten Klinik 10.641 Patienten in der Notaufnahme als ,Notfélle” be-

handelt. Dies macht etwa ein Drittel des Patientenaufkommens aus. Nicht eingeschlossen sind hierbei Wiedervorstellungen,
Kindernotfalle, Arbeitsunfalle und konsiliarische Vorstellungen. Diese wurden aufgrund der Inhomogenitét der Verschliisse-
lungenindenFolgejahrennichteingeschlossen.Die Anzahl der notfallmaBigen Vorstellungen wurde in Relation zu der Anzahl

der Patienten in 2076 dargestellt.)

um ca. 35% von 2019 bis 2025 [8]. Bei einer
immer dlter werdenden Gesellschaft [12]
ist jedoch von einem Uberproportionalen
Anstieg der proximalen Femurfrakturen in
den kommenden Jahren auszugehen. Es
bleibt zu kldren, warum viele Patienten ei-
ne so weite Strecke bis zur versorgenden
Klinik zuriicklegen mussten. Sollte dies mit
den Vorgaben des G-BA zusammenhan-
gen, hitte diese MaBnahme, die eigentlich
eine bessere Versorgung der Patienten ga-
rantieren sollte, einen gegenteiligen Effekt.
Weitere Studien sind notwendig, um die
Situation in anderen TraumaNetzwerken
und die Griinde fiir die Veranderung der
Versorgungsstruktur zu eruieren, um dies
in UmstrukturierungsmaBnahmen einflie-
Ben zu lassen.

Limitationen

Umdie Aussagekraft der Untersuchungser-

gebnisse zu erhohen, waren u.a. folgende

Anderungen notwendig:

— Betrachtung anderer Kliniken und UTZ,

- Analyse und Vergleich anderer Fraktu-
rentitdten.

Fazit fiir die Praxis

Multizentrische Studien zur aktuellen Ana-
lyse der Versorgungsrealitdt sind notwen-
dig. Weiterhin ist eine Optimierung des bun-
deslandiibergreifenden Informationsaustau-
sches verschiedener Systeme erforderlich;
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erste Ansdtze existieren in wenigen Regio-
nen. AuBBerdem sollte idealerweise ein ein-
heitliches und flachendeckend verfiigbares
Informationssystem fiir den interdiszipli-
naren Versorgungsnachweis in der ganzen
Bundesrepublik etabliert werden. Zuletzt
sollten Zwange und Grenzen des G-BA-Be-
schlusses 4069 im Hinblick auf die Versor-
gungsrealitdt in der aktuellen Krankenhaus-
landschaft kritisch bewertet und diskutiert
werden.
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Disproportionately increased incidence of proximal femoral fractures in
a level one trauma center. Epidemiological analysis from 2016 to 2022

Background: Proximal femoral fractures represent the most frequent fracture entity
in Germany accounting for more than 20% of all fractures. According to a decision of
the Federal Joint Committee from 2019, proximal femoral fractures also have to be
surgically treated within 24 h. In order to quantify a subjectively perceived increase

in workload in trauma surgery at a supraregional trauma center, a retrospective
analysis of the number of surgically treated proximal femoral fractures was performed.
Proximal femoral fractures were chosen due to their high incidence and homogeneous
treatment.

Methods: Using ICD-10 codes, all surgically treated proximal femoral fractures from
2016 to 2022, including the patient’s zip code, were retrieved from the database of the
trauma center.

Results: The number of surgically treated proximal femoral fractures doubled from
2016 to 2022. The highest increase (60%) was recorded from 2020 to 2022. Heat maps
show an increase in the catchment area radius as well.

Conclusion: When compared (inter)nationally, a disproportionate increase in the
amount of surgically treated proximal femoral fractures was recorded at the trauma
center studied. The increase of the catchment area radius and the number of patients
treated in the urban area show that less and less hospitals participate in emergency
treatment. Possible explanations are a lack of resources aggravated by the recent
COVID-19 pandemic and a lack of qualified personnel, interface problems between the
federal states or the strict requirements of the Federal Joint Committee in the treatment
of proximal femoral fractures. It must be assumed that there is a clearly increased
workload for all professions involved in the trauma center investigated, although the
infrastructure has remained unchanged.
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