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Die Unfallchirurgie des
" | Uni-Klinikums nimmt an
| einem Pilotprojekt teil,

T

| das die Uberlebenschan-
| cen von alteren Patienten
5. .
n | mit Knochenbriichen ver-

> | bessern soll.

| von Wanfred Hitzeroth

' Marburg. Eine Unachtsam-

| keit, die einen Sturz und ei-

{
iz | nen anschiiefenden Knochen-
1+ | bruch nach sich zieht, kann
d | sich bei Menschen {iber 65 Jah-

ren im schlimmsten Falllebens-
| bedrohlich auswirken. Das liegt
aber nicht vordringlich an dem
Bruch, sondern es kann zu einer
Kettenreaktion kommen, ,Eine
v | Krankheit zieht die andere nach
[ sich®,  erdiiutert D Christine
n | Hein, Oberirztinin der Geriatrie

L iAltersheilkundey im Diakonie-

| krankenhaus Wehrda, Wenn die
J | Briiche operiert werden, dann

 kinnen sich Zusatzerkrankun-

| gen fiir den geschwiichten Pa-
7. | tienten wie Nieren- oder Herz-

P

1- | krankheiten  weitaus  drama-
3= tischer auswirken als vor dem
n | Bruch und der damit verbunde-

nen Operation.
s | Um den Gesundheitszustand
T der dlteren Patienten aus alters
| mediz her Sicht moglichst
3 | frithzei rlen, nimmt
I- | Hein seit Anfang Februar drei-
mal pro Woche an Vis im
| Uni-Klinikum teil. Rund 350 il-
| tere Patienten mit Oberschen-
kethals- und  Hiifigelenkshrii-
| chen werden pro Jahr im Uni-
7. | Klinikum  behandelt.  Hinzu
f- | kommen noch einmal rund 700
| Patienten mit Britchen an der
irbelsiule  sowie zusitzlich
| 700 Patienten mit Britichen des
| Handgelenks oder des Ober-
arms.
| Eine  strukturierte  Koope-
ration von Unfallchirurgen so-
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Dr. Juliane Mohrsteht am Bett der Patientin E
nach cinem Treppensturz wegen eines Bruchs operiert wur-
de (Foto oben). Zum Spezialisten-Team gehiren (rechtes
Foto von links): Dr. Christiane Hein, Professor Steffen Ruch-
holtz und Dr. Walter Gleichmann.

wie Fachirzten far Alersheil-
kunde aus dem Diakonickran-
kenhaus Wehrda soll die Uber-
lebenschancen  der  betroffe-

nen Patienten verbessern. ,Wir

sind jetzt in der frithesten Pha-
se gemeinsam bei den Patien-
ten®, beschreibt Professor Stef-
fen Ruchholtz, Leiter der Unfall-
chirurgie des Klinikums.

Zuvor war es so, dass die Pa-
tienten erst nach einer Operati-
on und einem anschlicfenden
stationdiren Autenthalt von den
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1 Friibel, die

Fotos: Nadine Waigst

Ahersheilkundlern in der
Rehi-Phase  untersucht
wurden, .Der Knochenbruch
soltte innerhalb von 24 bis 48
Stunden nach dem Sunz ope-
riert werden. Ansonsten kann
es zu Komplikationen wie einer
Verstopiung der Venen oder ei-
ner Lungenentziindung kom-
men”,  erlintert Unfalichinurg
Ruchholtz.

Bei dlteren Patienten wirken
sich Knochenbriiche auch des-
wegen schwerer aus als bei jlin-

geren Patienten, weil alte Men-
schen haufig auch bereits vor
dem Bruch an mehreren Krank-
heiten zugleich leiden. Und hier
kommen bel dene Marburger
Modellprojekt  die  Altersheil-
kundler aus Wehrda ins Spiel,
die Spezalisten in Bezug aul
die vielfiltigen Alterskrankhei-
ten sind. _Wir erstellen fir je-
den Patienten einen speziellen
Behandlungsplan®, erklart Dr.

"Briiche konnen lebensbedrohlich sein

Unfallchirurgen und Altersheilkundler kimmern sich um bessere Lebensqualitat von ,Sturz-Patienten”

Christine Hein, lhre Aufgabe ist
es auch, durch Befragungen der
Patienten oder der Angehorigen
herauszufinden, wie es zu den
Stiirzen gekommen ist. Denn
neben Schwindelanfitllen kaon-
nen sich beispielsweise unter
denGriinden fiirdie Stiirze auch
bisher nicht erkannte Krank-
heiten wie leichte Schlaganfil-
le verstecken. Fiir das schnel-
le Wiedergewinnen der Lebens-
qualitit ist es wichtig. die Ursa-
chen genau zu benennen, er-
lawtert Dr. Walter Gleichmann,
Chet der Geriatrie im Diakonie-
krankenhaus.

Das Klinikum in Marburg ist
bundesweit das einzige Univer-
sitiits-Klinikum unter insgesamt
zehn Kliniken, die an dem Pilot-
projekt, Interdiszipliniire Alters-
traumatologic” teilnchmen. ks
seht dabei um die Verbesserung
der  Uberlebenschancen  und
der Lebensqualitit von édlteren

Patienten,  die
Knochenbriiche
erleicden.

Alte Menschen
mit einem Kno-
chenbruch — an
der Hiifte oder
am Oberschen-
kel haben ein
bis zu achtmal
hitheres  Ster-
berisiko als ihre
Altersgenossen,

P Zwar  sterben
nur  fiinf Pro-
zent der Patien-

ten direkt nach einer Operation.
Dafiir liegt die Sterberate dieser
“atienten in der Zeit bis zu ei-
nem Jahr nach dem Bruch bei
30 Prozent. Auflerdem nimmt
das Risiko fiir Knochenbrii-
che im Alter durch Osteoporo-
se und Knochenschwund stetig
zu. Aulgrund der steigenden Le-
benserwartung sagen Experten
eine rasante Zunahme von LAl
tersbriichen” voraus.
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