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Sehr geehrte Damen und Herren,

altere Patienten nach einem Unfall im Krankenhaus zu versorgen,
erfordert nicht nur unfallchirurgische, sondern auch altersmedizini-

sche (geriatrische) Kompetenzen.

In unserem Zentrum fiir Alterstraumatologie stellen wir vom ersten
Tag an sicher, dass unsere Patienten von Arzten beider Fachrichtun-
gen gemeinsam betreut werden und nach Abschluss der unmittel-
baren unfallchirurgischen Ma3nahmen die Geriatrische Friihrehabi-
litation, einschlieflich der umfangreichen therapeutischen

Méglichkeiten unseres Motilitdtszentrums, durchlaufen.

Ziel fiir unsere alteren Patienten dabei ist, sie moglichst schnell
wieder auf die Beine zu bekommen, um gré3tmagliche Selbstandig-
keit wieder her- und Lebensqualitat sicher zu stellen. Wir freuen uns
sehr, dass wir mit unserem Alterstraumatologischen Zentrum
Strukturen vorhalten, die den Anforderungen élterer Patienten in

besonderer Weise gerecht werden.
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Interdisziplinare Behandlung von
Knochenbriichen im Alter



Warum ein Zentrum fir Alterstraumatologie?

Altere Patienten weisen meist mehrere Erkrankungen (Multimorbi-
ditat) auf, die oft erst durch die dadurch bedingte ,Gebrechlichkeit"
zum Sturz und in letzter Konsequenz zur Fraktur fiihren. Die Beglei-
terkrankungen miissen jedoch addquat mitbehandelt werden, da
sonst ein fiir den Patienten unginstiger Heilungsverlauf droht. Erst
die enge Kooperation zwischen Arzten der Fachrichtungen Unfall-
chirurgie und Orthopédie sowie Geriatrie ermdglicht es, auf diese

speziellen Herausforderungen angemessen zu reagieren.

Der osteoporotische Knochen alterer Patienten ist durch herkémm-
liche Implantatmaterialien oft nicht ausreichend zu stabilisieren
und bedarf spezieller Operationsverfahren. Auch die Narkose muss
auf die besonderen Belange des alteren Menschen ausgerichtet
sein. Zusammen mit ausreichender Fliissigkeitsgabe und angemes-
sener Medikamentenwahl kénnen altersgeméaf3e Narkoseverfahren
erheblich dazu beitragen, postoperative Verwirrtheiten zu vermei-

den.

Durch den verdnderten Stoffwechsel im Alter, bei Mangelernahrung
und Durchblutungsstérungen sowie bei Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes mellitus ist das Risiko fiir Wundheilungsstérungen
recht hoch. Minimalinvasive OP-Techniken und konsequentes
Wundmanagement sind daher im héheren Lebensalter von beson-
derer Bedeutung.

Die meist bereits vor dem Unfall eingeschrénkte Beweglichkeit be-
tagter Patienten und das manchmal bestehende Unvermdgen, das
operierte Bein einseitig zu entlasten, stellen hohe Anforderungen

an die erforderliche Frithrehabilitation.

Das grundlegende Behandlungskonzept

Die Identifikation und Behandlung alterstraumatologischer Patien-
ten beginnt bereits mittels spezieller Testverfahren in der Notauf-
nahme. Je nach Schwere der Verletzung und Relevanz der Nebener-
krankungen erfolgt entweder die sofortige operative Versorgung
oder die Aufnahme des betagten Patienten zunachst auf der chirur-
gischen Station. Dort wird dann eine konservative oder praoperati-
ve akutgeriatrische Behandlung eingeleitet, auf die - falls notwen-

dig — zu einem spateren Zeitpunkt die Operation folgt.

Auch fiir die weitere Versorgung ist das interdisziplindre Behand-
lungsteam gemeinsam zusténdig. Dabei verlagern sich in der Regel
die Schwerpunkte im Verlauf des Behandlungsbedarfs von der Un-
fallchirurgie zur Geriatrischen Frithrehabilitation. Meistens werden
die Patienten zum Zeitpunkt des ,Fadenziehens" in die Geriatrie
verlegt, aber auch dann noch vom Unfallchirurgen mitbehandelt. In
der Geriatrie stehen den Patienten samtliche diagnostische und
therapeutische Methoden, insbesondere auch die Moglichkeiten
des Motilitatszentrums (differenziertes Laufbandtraining, biofeed-
back-gestutztes Gleichgewichts- und Koordinationstraining etc.),

im Rahmen der geriatrischen Komplexbehandlung zur Verfiigung.

Fir Demenzpatienten, die ein Trauma erlitten haben und ggf. ope-
riert werden miissen, halten wir postoperativ die Spezialstation
,Kognitive Geriatrie" vor, die strukturell, personell und inhaltlich
auf die spezifischen Belange dieser Patienten ausgerichtet ist. Irrita-
tionen bei Umgebungsveranderungen, postoperative Verwirrthei-
ten oder postoperative Verschlechterungen der Demenz kdénnen

hier durch ein ganzheitliches Konzept, welches pharmakologische,

aber auch verhaltens- und milieutherapeutische Ansatze enthalt,

sehr gut aufgefangen werden.

Wesentlicher Vorteil fiir den Patienten eines Alterstraumatologi-
schen Zentrums ist die kontinuierliche Betreuung durch ein Team
verschiedener Facharztdisziplinen, Pflegekrafte und Therapeuten,
deren Handlungen bestmdglich aufeinander abgestimmt sind. Die
geriatrische Komplexbehandlung und ggf. die geriatrische Tageskli-
nik stellen die Endstrecke eines Kontinuums ineinandergreifender
Behandlungsmaf3nahmen dar, die vom initialen Notfalleingriff bis
hin zur wohnortnahen geriatrischen Komplexbehandlung ,aus einer

Hand" erfolgen.
Unsere Schwerpunkte

Die Schwerpunkte des Handelns im Alterstraumatologischen Zent-
rum sind die direkte, abgestimmte Zusammenarbeit zwischen Un-
fallchirurg und Geriater am Krankenbett wéhrend des gesamten
Aufenthaltes des Patienten sowie die aktivierende therapeutische
Pflege, die alltagsorientierte Physio- und Ergotherapie und ein qua-
lifizierter Sozialdienst fiir die poststationdre Versorgung. Jede Be-
rufsgruppe ist bei ihrem Handeln um ein ganzheitliches Verstandnis

des alterstraumatologischen Patienten bemiiht.

Zielsetzung

Das durchgehend interdisziplindre und multiprofessionelle Kon-
zept innerhalb des Zentrums fiir Alterstraumatologie soll das

Erreichen der folgenden Ziele sicherstellen:

Bestmdgliche Wiederherstellung bzw. Erhaltung und Férderung
der individuellen Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit des ver-
letzten &lteren Menschen, wenn dieser durch einen Unfall oder
ein Trauma in Kombination mit bereits bestehenden Krankheiten

und/oder Behinderungen gefahrdet oder beeintrachtigt ist.

®  Forderung der Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat al-
ters-traumatologischer Patienten.
®  Strukturierte und effektive Entlassplanung bei alterstrauma-

tologischen Patienten.

Das multiprofessionelle koordinierte Handeln trégt durch ange-
messene Behandlungsmafnahmen ganz wesentlich dazu bei,
den Heilungsverlauf zu beschleunigen, indem Synergismen ge-
fordert und mogliche Komplikationen wie Muskelabbau, Lun-
genentziindungen, Druckgeschwiire oder anderes moglichst ver-

mieden werden.



