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Mit vielen Kompetenzen und
echten Zukunftsperspektiven

Im Zentrum fir Altersfrakturen Baselland wird Expertise mit Empathie vereint.
Das Ziel ist es, verunfallte Seniorinnen und Senioren moglichst schnell wieder
in ein selbstbestimmtes Leben zu entlassen.

Kompetenz macht den Unterschied. Im Notfall
sowieso. Noch vielmehr in fortgeschrittenem
Alter. Wenn der Knochen bricht, ist es wichtig,
schnell die passende Behandlung zu erhalten.
Das Zentrum fir Altersfrakturen Baselland
(ZAB) ist auf die spezifischen Bedirfnisse der
mehrfacherkrankten Uber 70-Jahrigen aus-
gerichtet.

Die Bedeutung eines Zentrums wie dem ZAB
wird klar, wenn der Blick auf die demographi-
sche Entwicklung fallt. Wir werden zunehmend
alter. Mit fortschreitendem Alter nimmt die
Sturzh&ufigkeit zu. Damit einher geht die Wahr-
scheinlichkeit einer Fraktur. Alleine das Basel-
biet rechnet bis 2030 mit einer Zunahme der
Uber 65-Jahrigen um 37 Prozent sowie einer
Zunahme um 59 Prozent der Uber 85-Jahrigen.
«Es geht darum, dass die Patientinnen und
Patienten nach dem Unfall und dem Eingriff
die grosstmogliche Selbstandigkeit wieder-
erlangen, sodass sie in ihr gewohntes Umfeld
zurlickkehren konnen», sagt Bettina Hurni,
Stellvertretende Chefarztin Rehabilitation und
Altersmedizin. Dazu ist eine sehr hohe fachli-
che Expertise unabdingbar. Im Zentrum fir Al-
tersfrakturen werden Patientinnen und Patien-
ten durch die Orthop&die und die Geriatrie von
Anfang an gemeinsam betreut. Den Faktoren
Zeit und Teamwork kommt dabei eine grosse
Bedeutung zu. «Unser Ziel ist stets, dass vom
Zeitpunkt des Unfalls tUber den operativen Ein-
griff bis zur Ankunft auf der Station maximal

Zentrum fiir Altersfrakturen
Baselland (ZAB)

Das ZAB garantiert alteren Menschen
mit Knochenbriichen ein ganzheit-
liches Konzept und héchste thera-
peutische Standards. Ein Konzept, in
dem schnelles Handeln das Risiko von
Komplikationen, Folgeerkrankungen
und Pflegebediirftigkeit reduziert und
die Selbstandigkeit der Patientinnen
und Patienten so lange wie mdglich
bewahrt.

24 Stunden verstreichen», sagt Andrej No-
wakowski, Chefarzt Klinik flr Orthopéadie und
Traumatologie. Das ZAB gewahrleistet dies
alles. Es ist seit 2015 eine von bisher nur drei
durch die Deutsche Gesellschaft fir Unfall-
chirurgie DGU zertifizierte Kliniken flr Alters-
traumatologie in der Schweiz.

Gleich wieder aufstehen

Die funktionelle Therapie ist von Anfang an
von zentraler Bedeutung. Unmittelbar nach
der Operation setzt bereits die physiothera-
peutische Mobilisation ein. Gleich wieder auf-
stehen und sogar die ersten Schritte gehen,
verhindert den physischen Abbau. Die Opera-
tionsverfahren erlauben eine sofortige Mobili-
sation unter Vollbelastung.

Das Zentrum verfolgt eine Therapie, die auf
die Bedirfnisse der geriatrischen Patientinnen
und Patienten massgeschneidert ist. Das ist
eminent wichtig, denn die Betroffenen leiden
typischerweise an mehreren Begleiterkrankun-
gen. Auch die Medikamente und Schmerzmittel
missen fein aufeinander abgestimmt werden.
Dieses Abstimmen erfordert ein funktionie-
rendes Team. Zusammenarbeit und Kommuni-
kation haben Prioritat. «Die taglich gemeinsa-
me Visite ist deshalb enorm wichtig», betont
Bettina Hurni, «ja entscheidend.» Zum Team
zahlen neben den Pflegefachkraften auch die
Kolleginnen und Kollegen aus der Physio- und
Ergotherapie und der Erndhrungsberatung. Der
Austausch muss engmaschig stattfinden. Nicht
zuletzt, weil einige Patientinnen und Patienten
gleichzeitig auch Hirnleistungsstérungen auf-
weisen. lhnen fallt es manchmal nicht leicht,
sich klar auszudriicken und ihre Probleme di-
rekt zu benennen. In solchen Féllen braucht es
die Erfahrung und Empathie des ganzen Teams.

Eine Befiirchtung

Eine berechtigte Beflirchtung der Patientin-
nen und Patienten ist, dass nach der Opera-
tion nebst anderen Komplikationen, wie einer
Lungenentziindung oder einem Herzversagen,
auch ein so genanntes Delir eintreten kann, ein
Verwirrtheitszustand. Dieses komplexe Krank-
heitsbhild hat verschiedene Ausléser. Es kann
z.B. als Folge des Unfalls selbst, des Blutver-
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lustes, der Operation, Schmerzen, Narkoseme-
dikamente oder der ungewohnten Umgebung
auftreten. Durch prophylaktische Massnah-
men kann das Risiko fiir ein Delir reduziert und
der Schweregrad reduziert werden. «In den
meisten Fallen ist es im Verlauf riicklaufig»,
sagt Bettina Hurni. Es kann jedoch auch blei-
bende Schaden hinterlassen. Daher ist es wich-
tig, alles zu unternehmen, ein solches Delir zu
vermeiden, oder aber es bei Auftreten rasch zu
erkennen und bestmdglich zu behandeln.

Es sei dabei auch wichtig, dass wahrend des
Spitalaufenthalts das Umfeld stimme. Deshalb
ist es ideal, dass im ZAB alles, was fir Patien-
tinnen und Patienten wichtig ist, vor Ort vor-
handen ist. Niemand muss nach der Operation

in ein anderes Haus, eine andere Klinik oder
auf eine andere Station verlegt werden. Denn
auch eine Verlegung kénnte ein Delir auslésen.
Fir Hurniist Stabilitat im Behandlungsprozess
das A und O. «Die goldene Pille, die einen Ver-
wirrtheitszustand verhindern kann oder einen
bestehenden umgehend kuriert, existiert aber
leider nicht», raumt sie ein. Das Krankheitsbild
ebenso wie die therapeutischen Massnahmen
sind vielschichtig.

In modernen Betrieben wie dem ZAB gibt es fir
alles Spezialistinnen und Spezialisten. Andrej
Nowakowski hat sich auf den Hiftbereich und
das Becken spezialisiert. Er vergleiche die Chi-
rurgie gerne mit einem Zehnkampf: «Wenn ich
im Zehnkampf Weltmeister werde, bin ich der
Beste, aber es gibt bestimmt in jeder einzelnen
Disziplin noch einen besseren Spezialisten.»
Die Klinik fir Orthopadie und Traumatologie
des Bewegungsapparates gehort schweizweit
zu den 8 Kliniken mit der héchsten «Aushil-
dungsstufe Al». Daher werden die allenfalls
nétigen Operationen entsprechend auf hdochs-
tem Niveau durchgefiihrt.

Den geeigneten Weg finden

Nowakowski flihrt seine Eingriffe moglichst
minimalinvasiv durch. Damit schont er die
Strukturen des Korpers. Eine klassische Tech-
nik wirde vielleicht dazu fiihren, dass ein
Muskel abgeldst wird, um zum gebrochenen
Oberschenkelhals vorzudringen. «Es geht hier
nicht nur um Mechanik, denn der Knochen
lebt», sagt Nowakowski, «an diesen Knochen
muss man zuerst rankommen - es geht also
auch um den Weg zum Ziel.» Eine zuséatzliche
Verletzung wie das Abtrennen eines Muskels
muss ein Korper in fortgeschrittenem Alter
erst wieder verkraften. «Es geht darum, vo-
rauszudenken, Instrumente und Operations-
techniken zu verbessern», erklart der Chefarzt.
Den Oberschenkelhals eines 80-Jéhrigen zu
operieren, unterscheide sich deutlich von der
Operation des Oberschenkelhalses an einem
40-Jahrigen. Einen jungen Knochen kann man
in der Regel problemlos verschrauben, woge-
gen ein Knochen mit fortgeschrittener Osteo-
porose andere Anforderungen an die Chirurgin-
nen und Chirurgen stellt. Allerdings ist dabei
trotz allem das biologische Alter ausschlagge-
bend und nicht das chronologische.

Auf die Hilfe des ZAB kann nicht nur zdhlen, wer
rund um das Bruderholz lebt. Auch wenn sich
jemand im obersten Baselbiet den Oberschen-
kelhals brechen sollte, wird ihm das Rettungs-
team den Transport ins ZAB anbieten. Damit
nicht unnétig Zeit verrinnt. Das wiirde dem Be-
handlungskonzept widersprechen. «Wir holen
das Optimum heraus», verspricht Bettina Hurni,
«wir ziehen als Team alle an einem Strang».
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