Gesundes Leben

Wieder mobil nach dem Oberschenkelhalsbruch

Alterstraumazentren helfen Senioren rascher auf die Beine - Die BG Unfallklinik Frankfurt (BGU)

ist Vorreiter dieses Modells

nfélle sind fiir alle Altersklas-
U sen unangenehm bis lebens-

gefihrlich. Doch fiir Altere
konnen sie fatal werden. Schon al-
lein, weil Muskeln und Knochen im
Alter instabiler werden und die Koor-
dinationsfahigkeit nachlasst, brau-
chen Senioren nach Unfillen beson-
dere Aufmerksamkeit, damit sie
moglichst gut und rasch wieder auf
die Beine kommen. Doch das Im-
munsystem arbeitet im Alter auch
langsamer. Ganz zu schweigen von

internistischen  Vorerkrankungen,
die sich nach Unfillen oft verschlim-
mern und mitbehandelt werden
miissen. Seh- und Ho6rschwiachen,
Schwindel oder Fehl- und Mangeler-
ndhrung erschweren die Behand-
lung ebenfalls. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU) will
die Senioren deshalb gezielt mit
Alterstraumazentren vor einer Ver-
schlechterung ihres Zustandes nach
Unfillen bewahren. Immerhin bre-
chen sich jahrlich iiber 700.000 be-
tagte Menschen in Deutschland
Oberschenkel, Wirbel oder Arme.

In der Notfallambulanz werden erhéhte Risiken sofort erfasst.

Die BG Unfallklinik Frankfurt
(BGU) gehort seit 2012 zu den ersten
drei Zentren fiir unfallgeschadigte
Senioren in Deutschland, die von der
DGU zertifiziert wurden. Eine enge
Zusammenarbeit von Unfallchirur-
gen, Geriatern (Altersmediziner),

speziell geschultem Pflegepersonal,
Physio- und Ergotherapeuten sowie
dem Sozialdienst sorgt dafiir, dass
typische geriatrische und internisti-
sche Begleiterkrankungen und Kom-
plikationen den Heilungsprozess so

wenig wie moglich beeintrachtigen.
,Eine herabgesetzte Medikamenten-
toleranz und Storungen im Fliissig-
keits- und Elektrolythaushalt sind im
Alter unter anderem dafiir verant-
wortlich, dass es nach Operationen
nicht selten zu Wahrnehmungssto-
rungen bis hin zum Delir kommt“,
sagt der Arztliche Direktor der BGU
und Generalsekretdar der DGU, Prof.
Dr. Dr. Reinhard Hoffmann. Eine
gute Vorbereitung und eine individu-
ell angepasste Nachbehandlung
konnten diese wie andere Stérungen
mindern. Nach mehr als drei Jahren

zieht Hoffmann schon positive Bi-
lanz: ,,Die Liegezeiten sinken, die Pa-
tienten sind schneller und haufiger
wieder eigenstdndig mobil. Auch die
Sterblichkeit sinkt tendenziell.”

Friihzeitige interdisziplindre
Betreuung

Das Konzept der friihzeitigen inter-
disziplindren Betreuung schlief3t ein
24-Stunden-Notfalltelefon zwischen
Unfallarzt und Geriater sowie ausge-
kliigelte standardisierte Prozesse
ein. Das beginnt schon beim Erst-
kontakt in der Notfallambulanz, wo
gleich potenziell erh6hte Risiken wie
etwa Wundliegen erfasst werden.
Wiahrend der unfallchirurgischen
Erstversorgung in der BGU stehen
Unfallarzt und Geriater mit dem
Fachpersonal zweimal die Woche zu-
sdtzlich zu den normalen Visiten am
Bett dlterer Patienten und veranlas-
sen die jeweils weiteren Schritte. So-
bald die altersspezifische unfallchir-
urgische Erstbehandlung abge-
schlossen ist, werden die Patienten
in die Geriatrie des Agaplesion Mar-
kus Krankenhauses verlegt. Jetzt
kiimmert sich der Geriater, den die
Patienten schon von den Visiten in
der BGU kennen, darum, dass die Se-
nioren ihren Alltag baldmdglichst
selbststandig fortfiihren kénnen. Der
Unfallarzt kommt nun zweimal die
Woche zur Nachsorge.

Das Ergebnis kann sich sehen las-
sen: Zwei Drittel aller Patienten, die
seit 2012 im Alterstraumazentrum
von BGU und Markuskrankenhaus
behandelt wurden, konnten direkt
nach der geriatrischen Behandlung
wieder in ihr gewohntes Umfeld ent-
lassen werden. Der Anteil derer, die
danach neu in ein Pflegeheim muss-
ten, lag deutlich unter zehn Prozent.
Damit solche guten Ergebnisse noch
gesteigert werden konnen, sammeln
die Zentren Daten in einem Register.

Karin Willen
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