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Al*iKENHAUS ALZEY

‘| Das DRK-| Krankenhaus in der Kreuznacher StraBe. Altersrnedlzmer und Unfalichirurgen behandeln hler Trauma-Patienten hoheren Al-
ters gemeinsam nach festgelegten Kriterien.

Neues Quahtat551egel

Das DRK-Krankenhaus ist nun ein Alters-Traumatologisches Zentrum — was das bedeutet

ALZEY. Die Deutschen werden
immer &lter, dies trifft ebenso
auf die Patienten des DRK-Kran-
kenhauses zu. Damit Men-
schen, die im Alter stiirzen und

-sich erheblich verletzen, best- .

moglich behandelt werden, hat
sich die Klinik um die Zertifizie-

INTERVIEW

‘rung .als Alters-Traumatologi-
sches Zentrum (ATZ) bewor-
ben. Sie hat das sogenannte Au-
dit (Priifung) zur Erlangung des
drei Jahre giiltigen Qualitatssie-
gels am 10. Juli erfolgreich ab-
solviert. Was dies bedeutet, da-
riiber sprachen wir mit Akutge-
riatrie-Chefarzt Dr. Michael
Ysermann und Chirurgie-Chef-
arzt und arztlichem Direktor
Christian Karnasch. Beide Ab-
teilungen kooperieren eng, um
eine gute individuelle Pa-
tientenversorgung zu
erreichen.

tienten sicherstellen, die sich
beispielsweise bei einem Sturz
(Trauma) den Oberschenkelhals
gebrochen haben. Die Abteilung
fir Chirurgie/Unfallchirurgie
kooperiert eng mit der Akutge-
riatrie (Altersmedizin), um die-

ses Ziel zu erreichen. Wir haben.

Michael.nordhoff@drk-kh-alzey.de

mit der Zertifizierung als ATZ

ein wichtiges Alleinstellungs-

merkmal erreicht. Das hilft mit,

Alzey als Krankénhausstandort
' zu starken.

Sehen sich also die Arzte zweier
Fachrichtungen die Patienten an?
Karnasch: Das ist korrekt. In
einem hochmodernen und wis-
senschaftlich Klar strukturierten
Verfahren werden sie ziigig
einem Facharzt fiir Akutgeria-
trie und einem Facharzt fiir Un-
fallchirurgie vorgestellt. Ziel ist
es, sie bestmoglich und schnell
operativ und geriatrisch zu ver-
sorgen. Sie konnen sich bei uns
nach einem Sturz oder Unfall
guten Gewissens in stationdre
- Behandlung begeben und sol-
len wissen, dass sie qualitativ
hochwertig versorgt werden.
Bei einem Oberschenkelhals-
bruch beispielsweise ist es sehr
wichtig, binnen 24 Stun-
den zu operieren.
Ansonsten steigt

die Sterblichkeit

ATZ - was bedeu- exorbitant. Bei
tet das? der Aufnahme
Ysermann: Die miissen wir be-
Zertifizierung als achten, ob der
Alters-Traumato- Verunfallte rele-
logisches Zentrum vant vorerkrankt
ATZ ist fir, unser ist. Auch die
-Haus sehr wichtig. * Wechselwirkung sei-
Erstens soll sie KA \ ner Medikamente
eine schnelle und Christian Karnasch gehért auf den
‘bestmdgliche Ver-  Foto: DRK-Krankenhaus  priifstand.  All
sorgung von Pa- dies wird be-

trachtet. Moglicherweise muss
eine Medikation vor einer Ope-
Tation gedndert werden, um
den Gesamtzustand zu verbes-
sern. Und wer sich nach einer
Narkose im Zustand des Delirs
befindet, bengtigt eine beruhi-
gende Atmosphdre, was wir

Foto: Boris Korpak/pakalskl-press (Archiv)

selbstverstandlich auch im
Blick haben.

Wie kann man sich die Zusammen-
arbeit von Chirurgie und Geriatrie
genau vorstellen?

Karnasch: Ziel ist es, dass es
fir den Patienten einen rei-
bungslosen Ubergang von der
chlrurglschen auf die geriatri-
sche Station gibt.-Wir sehen
heutzutage mehr vulnerable Pa-
tienten mit vielfaltigen Vor-
erkrankungen. Wenn der Kno-
chenbruch am Abheilen ist, tritt
die geriatrische Behandlung in
den Vordergrund. Altersmedizi-
ner und Unfallchirurgen behan-
deln im ATZ gemeinsam. Ihre
gebiindelte Kompetenz fithrt zu
einer zielgerichteten Versor-
gung. Die Standards dafiir lie-
gen schriftlich vor und miissen
verbindlich von allen Mitarbei-
tern beachtet werden. Sie sehen
eine tagliche physiothera-
peutische ~ Nachbe-
handlung vor, so,
wie sie auch der
gemeinsame
Bundesaus-
schuss von
Krankenkassen
und Arzteschaft
empfiehlt.

Wer hat die Zertifizie-
rung  vorgenom-
men?

Ysermann: Das
waren unabhangi-
ge Priifer der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie und der deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie. Die
Vorarbeit, die wir leisten muss-
ten, war erheblich. Durch die
hohen Standards stellen wir
eine gute Versorgungsqualitat

Dr. Michael Ysermann
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sicher. Und das als vergleichs-
weise kleines Krankenhaus.

Gab es Verbesserungsvorschlage?

Karnasch: Diese bezogen sich
vor allem auf den Bereich der
Dokumentation. Wir haben et-
wa den regelmafigen Aus-
tausch in den Teams und die
Weiterbildung dort nicht schrift-
lich festgehalten. Das werden

Wird es eine Informationsveran-

staltung fiir die Biirger geben?
Ysermann: Ja, diese ist im

Herbst geplant und wird, ange-

lehnt an die bekannte Fernseh- -

reihe, ,Ein Fall fir zwei“ hei-
'Ren. Der genaue Termin wird
noch verdffentlicht. Wichtig ist
es uns, transparent zu machen,
dass wir fiir die gute wohnort-
nahe Versorgung betagter Mit-
biirgerinnen und Mitbiirger ste-
hen.
Die Zahl der Ober-
schenkelhalsfrak-
turen wird doch
sicher in den
_ndchsten Jah-
ren eher zu- als
abnehmen?
.. Karnasch:
Aufgrund des de-
mografischen
Wandels miissen.wir
davon ausgehen,
dass bis 2050 al-
lein die Zahl der
alterstraumati-
schen Frakturen am Hiiftgelenk
um 70 Prozent steigen wird. Der
ATZ-Bedarf ist jetzt schon vor-

handen, wird aber in den néchs--
ten Jahren noch stark ansteigen.

. Das Interview.fiihrte

Kathrin Damwitz.

,Neues Qualititssiegel*



