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Am Anfang steht
die Fraktur

Die Bevdlkerung wird zunehmend dlter und die demographische
Entwicklung allein in Baselland prognostiziert eine Zunahme der
Uber 65-Jdhrigen um 37% und Uber 85-J&dhrigen um 59% bis 2030".
Mit zunehmendem Alter nimmt die Sturzhd&ufigkeit zu und damit
auch die Wahrscheinlichkeit einer Fraktur. 35% aller Patient/-innen
mit einer Oberschenkelfraktur haben eine und 17% zwei Begleiter-
krankungen?.

Aufgrund der steigenden Patientenanzahl mit Begleiterkran-
kungen in dieser Altersgruppe stellen perioperatives Zeitmanage-
ment, addquate Schmerztherapie, Vermeidung von internistischen
Komplikationen, Delirbehandlung, Optimierung der Erndhrungs-
situation, Behandlung der Osteoporose und Austrittsplanung eine
grosse Herausforderung fUr das Gesundheitssystem dar?2.

Ziele

Daher haben wir das Zentrum flr Altersfrakturen Baselland (ZAB)
aufgebaut, bei dem Orthopdd/-innen und Geriater/-innen die Pati-
entinnen und Patienten gemeinsam betreuen, um den speziellen As-
pekten dieser Gruppe gerecht zu werden. Unser Behandlungskonzept
hat zum Ziel, das Risiko fur Komplikationen, Folgeerkrankungen und
Pflegebedurftigkeit zu reduzieren sowie die Selbststdndigkeit so gut
und so lange wie moglich zu erhalten.

Fiir wen sind wir da?

Patientinnen und Patienten Uber 70 Jahre mit Begleiterkrankungen und
generell Uber80 Jahre profitieren von diesem Behandlungskonzept.

Priorisierung und Operation

Wir operieren die Patientinnen und Patienten schnellstmdglich. Wenn
moglich wird die Operation minimalinvasiv durchgefihrt. Ziel ist die
ausreichende Stabilitdt und Belastbarkeit, damit die Nachbehandlung
rasch beginnen kann.



Nachbehandlung

Pflege und Therapie

Zentraler Bestandteil unseres Konzepts ist die interdisziplindre Be-
handlung im Team durch speziell geschulte Arztinnen und Arzte,
Pflegefachkrdfte sowie Physio- und Ergotherapeut/-innen, die Er-
ndhrungsberatung und das Caremanagement. Bei Bedarf steht auch
unser Sozialdienst fUr eine individuelle Beratung zur Verfigung. Nach
der Behandlung einer Verletzung im Alter ist es entscheidend, um-
gehend mit der Therapie zu beginnen. So kann die grésstmdgliche
Selbststdndigkeit ernalten bleiben. Jeder Tag zahlt!

Postoperatives Delir und Schmerztherapie

Bei Uber 50% der huftgelenksnahen Frakturen kann ein postopera-
tives Delir auftreten*. Heute hat man dieses komplexe Krankheitsbild
als Folge des Unfalls, des Blutverlustes, der Operation, der Schmer-
zen, der Narkosemedikamente und der ungewohnten Umgebung
identifiziert. Durch prophylaktische Massnahmen ist dies teilweise
vermeidbar oder im Schweregrad stark reduzierbar. Hierzu gehdren
auch die Aufnahme einer angepassten Schmerztherapie und falls not-
wendig der Einsatz von Schmerzkathetern auf dem Notfall.

Osteoporose, Erndhrung und Sturzabkldrung
Wdhrend des stationdren Aufenthaltes kldren wir unter anderem eine
Osteoporose, die Erndhrungssituation sowie die Ursache des Sturzes ab.

Gemeinsam geht es besser

Das interdisziplindre Team bespricht mit den Patient/-innen, den
Angehdrigen und der Hausdarztin/dem Hausarzt die Ziele der Be-
handlung. Wenn immer moglich wird die Rickkehr nach Hause re-
spektive in das gewohnte Umfeld angestrebt. Zusatzlich kann eine
anschliessende Rehabilitation geplant werden. Erleichternd wirken
die Betreuung durch eine Ansprechperson und die Vermeidung von
Verlegungen.
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