
Sehr geehrte Damen und Herren,

ältere Patienten nach einem Unfall im Krankenhaus zu 

versorgen, erfordert nicht nur unfallchirurgische, sondern 

auch altersmedizinische (geriatrische) Kompetenzen. 

In unserem Zentrum für Alterstraumatologie stellen wir 

vom ersten Tag an sicher, dass unsere Patienten von 

Ärzten beider Fachrichtungen gemeinsam betreut wer-

den und nach Abschluss der unmittelbaren unfallchirur-

gischen Maßnahmen die Geriatrische Frührehabilitation, 

einschließlich der umfangreichen therapeutischen Mög-

lichkeiten unseres Motilitätszentrums, durchlaufen. 

Ziel für unsere älteren Patienten dabei ist, sie möglichst 

schnell wieder auf die Beine zu bekommen, um größt-

mögliche Selbständigkeit wieder her- und Lebensquali-

tät sicher zu stellen. Wir freuen uns sehr, dass wir mit un-

serem Alterstraumatologischen Zentrum jetzt Strukturen 

vorhalten, die den Anforderungen älterer Patienten in 

besonderer Weise gerecht werden.
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Warum ein Zentrum für 
Alterstraumatologie?

ZielsetzungDas grundlegende Behandlungskonzept

Ältere Patienten weisen meist mehrere Erkrankungen (Mul-

timorbidität) auf, die oft erst durch die dadurch bedingte 

„Gebrechlichkeit“ zum Sturz und in letzter Konsequenz zur 

Fraktur führen. Die Begleiterkrankungen müssen jedoch ad-

äquat mitbehandelt werden, da sonst ein für den Patienten 

ungünstiger Heilungsverlauf droht. Erst die enge Kooperati-

on zwischen Ärzten der Fachrichtungen Unfallchirurgie und 

Orthopädie sowie Geriatrie ermöglicht es, auf diese spezi-

ellen Herausforderungen angemessen zu reagieren.

Der osteoporotische Knochen älterer Patienten ist durch 

herkömmliche Implantatmaterialien oft nicht ausreichend 

zu stabilisieren und bedarf spezieller Operationsverfahren. 

Auch die Narkose muss auf die besonderen Belange des 

älteren Menschen ausgerichtet sein. Zusammen mit ausrei-

chender Flüssigkeitsgabe und angemessener Medikamen-

tenwahl können altersgemäße Narkoseverfahren erheblich 

dazu beitragen, postoperative Verwirrtheiten zu vermeiden.

Durch den veränderten Stoff wechsel im Alter, bei Mange-

lernährung und Durchblutungsstörungen sowie bei Stoff -

wechselerkrankungen wie Diabetes mellitus ist das Risiko für 

Wundheilungsstörungen recht hoch. Minimal-invasive OP-

Techniken und konsequentes Wundmanagement sind daher 

im höheren Lebensalter von besonderer Bedeutung.

Die meist bereits vor dem Unfall eingeschränkte Beweglich-

keit betagter Patienten und das manchmal bestehende Un-

vermögen, das operierte Bein einseitig zu entlasten, stellen 

hohe Anforderungen an die erforderliche Frührehabilitation.

Das durchgehend interdisziplinäre und multiprofessio-

nelle Konzept innerhalb des Zentrums für Alterstraumato-

logie soll das Erreichen der folgenden Ziele sicherstellen:

  Bestmögliche Wiederherstellung bzw. Erhal-

tung und Förderung der individuellen Unab-

hängigkeit und Eigenständigkeit des verletz-

ten älteren Menschen, wenn diese durch einen 

Unfall oder ein Trauma in Kombination mit be-

reits bestehenden Krankheiten und/oder Behin-

derungen gefährdet oder beeinträchtigt sind.

  Förderung der Lebenszufriedenheit und Le-

bensqualität alterstraumatologischer Patienten.

  Strukturierte und eff ektive Entlassplanung bei al-

terstraumatologischen Patienten.

Das multiprofessionelle koordinierte Handeln trägt durch 

angemessene Behandlungsmaßnahmen ganz wesent-

lich dazu bei, den Heilungsverlauf zu beschleunigen, 

indem Synergismen gefördert und mögliche Komplikati-

onen wie Muskelabbau, Lungenentzündungen, Druckge-

schwüre oder anderes möglichst vermieden werden.   

Die Identifi kation und Behandlung alterstraumatologischer 

Patienten beginnt bereits mittels spezieller Testverfahren 

(Assessments) in der Notaufnahme. Je nach Schwere der Ver-

letzung und Relevanz der Nebenerkrankungen erfolgt ent-

weder die sofortige operative Versorgung oder die Aufnah-

me des betagten Patienten zunächst auf der chirurgischen 

Station. Dort wird dann eine konservative oder präoperative 

akutgeriatrische Behandlung eingeleitet, auf die – falls not-

wendig – zu einem späteren Zeitpunkt die Operation folgt.

Auch für die weitere Versorgung ist das interdisziplinäre Be-

handlungsteam gemeinsam zuständig. Dabei verlagern sich 

in der Regel die Schwerpunkte im Verlauf des Behandlungs-

bedarfs von der Unfallchirurgie zur Geriatrischen Frühre-

habilitation. Meistens werden die Patienten zum Zeitpunkt 

des „Fädenziehens“ in die Geriatrie verlegt, aber auch dann 

noch vom Unfallchirurgen mitbehandelt. In der Geriatrie 

stehen den Patienten sämtliche diagnostischen und thera-

peutischen Methoden, insbesondere auch die Möglichkeiten 

des Motilitätszentrums (diff erenziertes Laufbandtraining, 

biofeedback-gestütztes Gleichgewichts- und Koordinations-

training etc.), im Rahmen der geriatrischen Komplexbehand-

lung zur Verfügung. 

Für Demenzpatienten, die ein Trauma erlitten haben und 

ggf. operiert werden müssen, halten wir postoperativ die 

Spezialstation „Kognitive Geriatrie“ vor, die in besonderer 

Weise (strukturell, personell, inhaltlich) auf die spezifi schen 

Belange dieser Patienten ausgerichtet ist. Irritationen bei 

Umgebungsveränderungen, postoperative Verwirrtheiten 

oder postoperative Verschlechterungen der Demenz können 

hier durch ein ganzheitliches Konzept, welches pharmakolo-

gische, aber auch verhaltens- und milieutherapeutische An-

sätze enthält, sehr gut aufgefangen werden.   

Wesentlicher Vorteil für den Patienten eines Alterstraumato-

logischen Zentrums ist die kontinuierliche Betreuung durch 

ein Team verschiedener Facharztdisziplinen, Pfl egekräfte 

und Therapeuten, deren Handlungen bestmöglich aufeinan-

der abgestimmt sind. Die geriatrische Komplexbehandlung 

und ggf. die geriatrische Tagesklinik stellen die Endstrecke 

eines Kontinuums ineinandergreifender Behandlungsmaß-

nahmen dar, die vom initialen Notfalleingriff  bis hin zur 

wohnortnahen geriatrischen Komplexbehandlung „aus einer 

Hand“ erfolgen.

Die Schwerpunkte des Handelns im Alterstraumato-

logischen Zentrum sind die direkte, abgestimmte Zu-

sammenarbeit zwischen Unfallchirurg und Geriater am 

Krankenbett während des gesamten Aufenthaltes des 

Patienten sowie die aktivierende therapeutische Pfl ege, 

die alltagsorientierte Physio- und Ergotherapie und ein 

qualifi zierter Sozialdienst für die poststationäre Versor-

gung. Jede Berufsgruppe ist bei ihrem Handeln um ein 

ganzheitliches Verständnis des alterstraumatologischen 

Patienten bemüht.


