ERGO

SOZIAL

Die Unterstitzung zur Wiedererlangung einer
moglichst umfassenden Alltagsmobilitdt und Selbst-
versorgungskompetenz stellt eine der zentralen
Aufgaben der Ergotherapie dar. Hierbei gilt es die
wiedergewonnene Beweglichkeit gezielt in Aktivi-
taten des taglichen Lebens umzusetzen und sich
diesbezlglich mit der aktivierenden Pflege abzu-
stimmen. Dazu gehdren beispielsweise das An-
und Auskleiden, die Korperpflege, die Benutzung
von Bad oder Kiiche, sowie der tagliche Toiletten-
gang. Weiterhin wird der Gebrauch von eventuell
erforderlichen Hilfsmitteln wie Rollstuhl, Rollator
oder Greifzange bedarfsorientiert intensiv geubt.

PSYCHO

Eine neuropsychologische Untersuchung dient der
Erfassung kognitiver oder affektiver Beeintrach-
tigungen. Begleitende Erkrankungsbilder wie ein
Delir, eine Demenz oder Depressionen sollten im
Rahmen der geriatrischen Multimorbiditat erfasst
und einer zielgerichteten Behandlung zugefuhrt
werden. Gerade die zahlreichen Begleiterkrankun-
gen haben hohen Anteil an dem fortbestehenden
Sturzrisiko und sollten daher im therapeutischen
Konzept eine ausreichende Berucksichtigung
erfahren.

Fir das angestrebte, in die Zukunft weisende ger-
iatrische Gesundheitsmanagement des Patienten
Ubt der Sozialdienst eine Schllisselrolle aus. Neben
einem umfassenden Sozialassessment als Teil des
alterstraumatologisch-geriatrischen Assessment
stellt der Sozialdienst die Weichen fir die Wieder-
eingliederung des Patienten in die hauslichen oder
nachfolgenden Versorgungsstrukturen. Typische
Aufgaben des Sozialdienstes sind:

* Vermittlung von Hilfen zur Hauskrankenpflege

* Organisation von Hilfsmitten und behinderten-
gerechten Wohnungseinrichtungen, ggf. Ver-
mittlung neuer Wohnmoglichkeiten

* Beratung und Information der Angehérigen und
anderer Kontaktpersonen

» Hilfe bei der Kontaktaufnahme und den Behdr-
den (z. B. bei der Beantragung eines Pflege-
grades oder eines neuen Schwerbehinderten-
ausweises)

» Mitwirkung an einer gut kommunizierten Patien-
tendberleitung
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

fur Patienten im hoheren Lebensalter stellen
Erkrankungen des Bewegungsapparates
haufige Einschrankungen der Alltagsmobilitat
und Selbstversorgungskompetenz dar. Ne-
ben einer erhéhten Sturzrate bedingen eine
abnehmende korperliche Geschicklichkeit und
eine Minderung der Knochenfestigkeit wichtige
Ursachen flr gehaufte Knochenbrtiche, Bluter-
gusse oder schmerzhafte Prellungen.

Neben zahlreichen anderen im Alter beste-
henden Erkrankungsbildern im Rahmen der
geriatrischen Multimorbiditat kdnnen eine
langere Bettlagerigkeit sowie der plétzliche
Ortswechsel in eine Klinik zahlreiche Begleit-
und Folgeproblem nach sich ziehen.

Das in einem Alterstraumazentrum tatige
Behandlungsteam aus Unfallchirurgen und
Geriatern, spezialisierten geriatrischen Fach-
pflegekraften, Physio- und Ergotherapeuten,
Logopaden, Neuropsychologen und Sozialar-
beitern ermdglicht es, den oftmals komplexen
Erkrankungsverlaufen in dem notwendigen
Umfang gerecht zu werden.

Wichtige Erkrankungsbilder stellen hift-
gelenksnahe Briche des Oberschenkels,
Knochenbriche im Bereich der Wirbelkérper,
des Beckenringes, des schultergelenksnahen

ALTERS SCHMERZ GERIATRISCHE
Oberarmes und des handgelenksnahen Unterar- Da Akuterkrankungen des Bewegungsapparates .
. AP . " N . Aktivierung

mes dar. Mit zunehmender Haufigkeit von notwen- mit Prellungen, Blutergissen und Knochenbru- . I

. : . . . . Emotionale Stabilisierung
dig gewordenen prothetischen Gelenkersatzein- chen oftmals mit erheblichen Schmerzen verbun- S

; . . . . L S . . Rehabilitative Pflege
griffen stellen auch Knochenbriiche im Bereich von den sind, stellt eine interdisziplinar abgestimmte ; .

. Patientenbegleitung

kinstlichen Gelenken (periprothetische Frakturen)
zunehmende Probleme dar.

Im Rahmen der bei betagten Patienten zahlreichen
Mehrfacherkrankungen (geriatrische Multimorbidi-
tat) weisen Patienten mit vorausgeganenen Ver-
letzungen des Bewegungsapparates oftmals auch
Einschrankungen weiterer Organsysteme oder
Funktionsbereiche auf. Dazu zahlen Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, des Atmungssystems,
beim Wasser- und Elektrolythaushalt, bei Blut- und
Nierenerkrankungen sowie Einschréankungen der
Hirnleistung.

Um eine frihzeitige Risikoabschatzung zu ermdgli-
chen, erhalten alterstraumatologische Patienten ein
geriatrisches Assessment, um funktionelle Ein-
schrankungen und spezielle Risikokonstellationen
moglichst frih und umfassend zu bericksichtigen.

Die Gewahrleistung eines konstanten bzw. mit-
einander abgestimmten Behandlungsteams in
Verbindung mit einer raumlichen Konstanz von
der chirurgischen Aufnahme bis zur geriatrischen
Entlassung kann helfen, viele begleitende Proble-
me zu verringern bzw. frihzeitig zu erfassen und
zu behandeln.

schmerztherapeutische Konzeption einen wichtigen
Grundpfeiler fur eine erfolgreiche mobilisierende
Behandlung durch das geriatrische Team dar. Die
Kombinationswirkung der verabreichten Medi-
kamente wird zusatzlich jede Woche von einem
Apotheker Uberprift.

WUND

Durch die gemeinsame Behandlungsfuhrung
kénnen auch auftretende Komplikationen wie
Wundinfektionen frihzeitig erfasst und zielgerichtet
interdisziplinar behandelt werden.

Neben den arztlichen Professionen, Unfallchirur-
gie und Geriatrie, wird das alterstraumatologisch-
geriatrische Team durch mehrere Berufsgruppen
gebildet.

PFLEGE

Die Pflegekrafte haben die Aufgabe, den Patienten
ganzheitlich nach modernen Kriterien traumato-
logisch und geriatrisch zu betreuen, damit eine
moglichst schnelle und nachhaltige Wiedererlan-
gung der Mobilitdt, Autonomie und Lebensqualitat
erreicht werden kann. Folgende Kriterien haben
dabei eine besondere Bedeutung:
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Hinsichtlich der psychischen Stabilisierung und
Behandlung einer eventuellen Verwirrtheit kbnnen
den Patienten im Stationsalltag begleitende qua-
lifizierte Pflegekrafte einen wesentlichen Beitrag
hinsichtlich Angst- und Stressabbau und Pravention
leisten. Die aktivierende und rehabilitative Pflege
stellt einen wichtigen Baustein im therapeutischen
Konzept der Alltagstraumatologie dar.

PHYSIO

Die Physiotherapie beginnt kurz nach der Opera-
tion ihre Arbeit, um bei den Patienten mdglicher-
weise auftretende Folgeprobleme wie Thrombo-
sen, Lungenentzindungen oder Muskelabbau zu
minimieren und eine schnelle funktionelle Wieder-
herstellung anzubahnen. Der Einsatz adaquater
Hilfsmittel tragt zur stufenweisen Uberwindung von
Mobilitatstérungen bei. Wichtig ist das Erlernen
von Mobilitdtsmustern, die die Wahrscheinlichkeit
eines weiteren Sturzes mindern und den Umgang
mit Storfaktoren einliben. Im Sinne der Patienten-
begleitung gilt es, insbesondere Bewegungsmuster
einzuuben, die nach Endoprothesenversorgung
besondere Bedeutung haben.



