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Silver Trauma 

Begriff für schweres Trauma – Polytrauma 

(ISS>15)  des geriatrischen Patienten (>65a)



▪ Ähnliche Verletzungsschwere wie junge Patienten

(ISS)

▪ Ähnliches Verletzungsmuster

(Verteilung an Organsystemen)
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Silver Trauma vs Polytrauma



Silver Trauma 

ABER

▪ Inkorrekte primären Triagierung

▪ Untertherapie

▪ Verzögerte Diagnostik – Behandlung 

▪ Höheres Risiko zu versterben

Unterschätzt
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Silver Trauma 

Typischer Verletzungsmechansimus

Bagatellsturz in der Ebene (<2m)

Low energy trauma
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VS



Silver Trauma 

Typischer Verletzungsmechansimus

Bagatellsturz in der Ebene (<2m)

Schockraumalgorithmen und Triagekriterien greifen nicht
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Silver Trauma 

▪ Klinischen Zeichen des Polytrauma kaschiert 

▪ Veränderungen der Vitalparameter subtil/fehlend
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▪ Polypharmazie

▪ Veränderte Alters-Physiologie

▪ Komorbiditäten
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Alter - Komorbidität - Frailty?! 



Polytrauma
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Ante Polytrauma
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Ante Silver Trauma



„One size fits all“
(ETC - ATLS)
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Polytrauma



Silver Trauma
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ETC Kurs: Modul Silver Trauma



▪ Major trauma in older people (2017)
England & Wales

This report is the most comprehensive published description of major trauma in older people

This report looks at the trend in age of major trauma patients over the last 10 years and 

considers in detail 8176 patients aged 60 and over with Injury Severity Score greater than 15 

who were admitted between 1st January and 31st December 2014

The University of Manchester  

Manchester Academic Health Science Centre (MAHSC) 
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▪ Verletzungsmechanismus ISS>15 
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1. Triage positive  

2. Pre-alerted 

3. Trauma Team 
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Consultant Associate Specialist ST 3+ FY / ST 1-2 Other / Not recorded 
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Key Points 
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▪ Demographische Veränderung des Major Trauma 
(jung,männlich – >60a,weiblich)

▪ Verletzung: ähnliche Schwere,-Organverteilung 

▪ SHT häufigste Todesursache

▪ Sturz in der Ebene häufigster 

Verletzungsmechanismus (vs. Verkehrsunfall bei jüngeren Patienten)

▪ Prähospitalen Triagesysteme identifizieren Silver

Trauma schlecht



▪ Inadäquate Triagierung: später erkannt, eher von 

Unerfahrenen erstbehandelt

▪ Ähnlicher Verletzungsschwere – höhere Mortalität

▪ Bei Überleben keine höhere Inzidenz von bleibenden 

Behinderungen als junge Patienten

▪ Mortalität nach Entlassung steigt im 1.Jahr stark an

▪ Wenig saisonale Abhängigkeit 

▪ Komorbiditäten haben Einfluss auf Outcome 
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Empfehlungen

▪ Awareness bei Niedrig Energie Trauma

▪ Verbesserung der prä,-und intrahospitalen

Triagesystem, Risikostratifizierungsinstrumente
(Silver Trauma Safety Net)

▪ Aktive Suche nach okkulter Blutung (RR, Laktat, Puls)

▪ Jeder Patient >70a bei Kopfverletzung CCT

▪ CCT bei OAK

▪ Jede HWS Verletzung: CT 
(zwangsweiser Kragen unnötig)
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Empfehlungen

▪ Thoraxverletzung /Rippenfrakturen : adäquate 

Analgesie UND Atemtherapie (Atelektase, Pneumonie)

▪ IMC Überwachung für 12h

▪ Frailty Screening 

Seite | 27



Seite | 28

  
 

Silver Trauma Safety Net 

Aged 65 years and over? 
With any of the following: 

PHYSIOLOGY ANATOMY MECHANISM 

• Systolic BP • Injury to 2 or more 
body regions (excluding 
injuries distal to 

• Fall downstairs 
<110mmHg 
following an 
accident 

• From an RTC: 
• Entrapment >30mins 

Ejection 
wrist/ankle joints) 

• 

• 

• 

Suspected shaft of 
femur fractures 

• Death in same incident 
• Pedestrian vs Car – direct to MTC 
• Cyclist vs Car – direct to MTC 

Open fracture proximal 
to wrist / ankle 

Discuss the case with the RTD who will then ‘  LVER TRAUMA PRE-ALERT’ the appropriate 
Emergency Department 

Be aware of patients on anticoagulants as the destination may need upgrading from a TU to an MTC. 

V2 Oct 2020 

intramural
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Silver Trauma Safety Net

https://posters.geriemeurope.eu
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"Man erblickt nur, was man schon 
weiß und versteht“

Johann Wolfgang von Goethe

Silver Trauma



Seite | 32

https://dgu-online.de>qualitaet-und-sicherheit

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) und Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG)
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Danke
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