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ALLES GUTE

MUTTER konnen das Aller-
gierisiko fiir ihr Kind schon
vor der Geburt senken. Wer
in der Schwangerschaft
aufs Rauchen verzichtet,
hat einen Allergiefaktor
ausgeschaltet, so die Tech-
niker-Krankenkasse. So
steige etwa das Asthma-Ri-
siko bei Babys um ein Drit-
tel an, wenn in der Schwan-
gerschaft geraucht wird.

JUNIOR-ABC

Fachleute erklaren in dem
kleinen Junior-Abc kurz und
auch fur Kinder verstandlich
Fachbegriffe aus dem Ge-
sundheitsbereich. Heute
geht die Physiotherapeutin
Renate Baumgardt auf den
Begriff (H)ebetest ein

ebetest ist eine in der

Physiotherapie ge-
bréauchliche Untersuchung,
mit der die Mobilitét des
Kreuz-Darmbeingelenks
beurteilt werden kann. Der
Patient befindet sich dabei
in Bauchlage. Der Thera-
peut kann dank des Hebe-
tests mit einer speziellen
Technik herausfinden, wie
beweglich das Kreuz-Darm-
beingelenk ist und bei Defi-
ziten ein entsprechendes
Ubungsprogramm empfeh-
len.

SERVICE

FUR DIE BEHANDLUNG in
einem Wundzentrum beno-
tigt der Patient in der Regel
einen Uberweisungsschein
eines niedergelassenen
Dermatologen oder eines
Chirurgen. Wenn moglich,
sollte man vor dem ersten
Besuch die aktuellen Blut-
werte vom Hausarzt ermit-
teln und einen Wundab-
strich durchfiihren lassen.
Wenn diese Werte vorlie-
gen, sei eine effektivere Be-
handlung in einem Wund-
zentrum moglich.

CENDI ist das neue Center
fiir Neuropsychologische
Diagnostik und Interven-
tion an der Uni Vechta.
Dort werden kognitive Trai-
ningsformen fiir Menschen
im hoheren Lebensalter er-
forscht.

- @ www.uni-vechta.de/cendi

INFOS UBER WEGE AUS der
Altersschwerhorigkeit bie-
tet eine neue Broschiire der
Deutschen Seniorenliga
unter dem Titel ,Schon ge-
hort“. Das 16-seitige Heft
informiert tiber mogliche
Symptome und Folgen so-
wie iber Mdglichkeiten,
einen zunehmenden Hor-
verlust im Alter ausgleichen
zu konnen. Die kostenlose
Broschiire kann bei der
Deutschen Seniorenliga,
Heilsbacherstralle 32 in
53123 Bonn, bestellt wer-
den.

> @ Mehr Infos unter
www.dsl-hoeren.de

TERMINE

EIN SYMPOSIUM fiir Patien-
ten, Angehorige und Thera-
peuten zum Thema Muko-
viszidose veranstaltet am
26. Februar die Kinderklinik
am Klinikum Oldenburgn.
Von 9 bis 13 Uhr werden im
Oldenburger Landesmu-
seum fiir Natur und
Mensch, Damm 40-44,
unter anderem Moglichkei-
ten der Behandlung mit
Physiotherapie und neue
medizinische Behandlun-
gen vorgestellt. Interessen-
ten sollten sich unter Tel.
0441/40 333 36 anmelden.

GESUND -;;FHEIT

Fiir ein selbststandiges Leben

GERIATRIE Neues Zentrum bietet altersgerechte Therapie im Akut-Fall

Mit zunehmendem Alter
nimmt die Widerstands-
fahigkeit ab, und man
wird anfilliger fir Er-
krankungen aller Art.
Die Geriatrie hilft dabei,
moglichst lange selbst-
standig leben zu konnen.

VON KLAUS HILKMANN

OLDENBURG — ,Wer durch den
natiirlichen Alterungsprozess
ohnehin geschwécht ist, kann
durch eine akute Erkrankung
vollig aus der Bahn geworfen
werden. Wir helfen den Men-
schen dann im wahrsten Sin-
ne des Wortes wieder auf die
Beine kommen zu koénnen.“
Dr. Jiirgen Bauer leitet das An-
fang September eroffnete Ge-
riatrische Zentrum Olden-
burg. Die mit zwolf Betten ge-
startete akut-geriatrische Sta-
tion im Klinikum Oldenburg
ist der erste Baustein des Geri-
atrischen Zentrums Olden-
burg, zu dem ab 2011 eine
weitere akut-geriatrische Sta-
tion im Evangelischen Kran-
kenhaus und eine stationdre
und ambulante geriatrische
Station im Reha-Zentrum Ol-
denburg gehdéren werden.
Mittelfristig sollen im Klini-
kum und im Evangelischen
Krankenhaus jeweils etwa 25
stationdre Geriatriepldtze ge-
schaffen werden.

Andere Schwerpunkte

Hoch betagte oder an meh-
reren Krankheiten leidende
Patienten werden in den geri-
atrischen Abteilungen zielge-
richtet altersgemifl behan-
delt, erklart Dr. Bauer: ,Bei
einem alten Menschen muss
man in der Akut-Behandlung
und der anschliefenden The-
rapie zum Teil ganz andere
Schwerpunkte setzen.“ Bei
dieser Patientengruppe miis-
se man zum Beispiel viel hdu-
figer etwa mit Mobilititsein-
schrankungen, Erndhrungs-
problemen und einer nachlas-
senden Geisteskraft rechnen
als bei jlingeren Patienten.
Alltagliche Dinge wie Koérper-
pflege sowie der Gang zur Du-
sche oder zum WC fallen vie-
len alten Menschen - etwa
wegen einer Gehbehinderung
- ohnehin schwer. Wenn dann
noch eine Akut-Erkrankung
dazu komme, wiirden sich be-
stehende Probleme ohne dem
Alter angepasste Hilfen weiter
verschlimmern - bis hin zur
Pflegebediirftigkeit.

Auch liegen im Alter oft
chronische Erkrankungen mit
einer entsprechend aufwendi-
gen Medikation vor. So sei es
keine Seltenheit, dass 80- oder

MUSKELMASSE GEHT MIT ZUNEHMENDEM ALTER ZURUCK

-, \

Zur isolierten Diagnostik
und Therapie der Demenz
oder einer Depression im
hoheren Lebensalter sind
die Patienten in speziell
ausgestatteten Einrichtun-
gen wie etwa der Oldenbur-
ger Karl-Jaspers-Klinik in
der Regel besser aufgeho-
ben als in einer geriatri-
schen Akutstation. Dort ge-
be es zwar auch Patienten
mit Gedachtnis- und Kon-
zentrationsschwachen.

Dr. Michael Schwarz-Eywill, Physiotherapeut Carsten S
links) arbeiten schon beim Start des neuen Geriatrie-Zentrums eng zusammen. BILD: HILKMANN

Diese Probleme seien dann
aber nicht die Primar-Erkran-
kung, wegen der die statio-
nare Behandlung in der Geri-
atrie erfolge, so Dr. Jurgen
Bauer.

Die Muskelmasse geht vom
25. bis zum 75. Lebensjahr
im Normalfall um etwa 35
Prozent zurtick und lasst
sich im Alter immer schlech-
ter wieder aufbauen. ,Des-
halb sollten auch betagte

eebeck und Dr. Jurgen Bauer (von

Menschen geistig und kor-
perlich aktiv bleiben*, so
Dr. Bauer. Wer nichts flr
seine Fitness tut, verliert
schnell Muskelmasse und
schwacht damit seinen
Korper. Zudem besteht die
Gefahr, dass der Organis-
mus durch ein schlechte-
res Verhaltnis zwischen
Fett- und Muskelmasse be-
lastet wird, was das Risiko
fr etliche Akut-Erkrankun-
gen erhohen kann.

90-Jdhrige gleichzeitig etliche
verschiedene Medikamente
einnehmen. ,Wir behandeln
gerade einen Patienten, der 18
verschiedene Prédparate ein-
nahm, als er zu uns kam. Da
man das Zusammenspiel
einer solchen Vielzahl von
Wirkstoffen nicht kalkulieren
kann, muss das zu Problemen
fithren®, so Dr. Bauer. In die-
sem Fall - und vielen anderen
— miisse die Geriatrie-Station
nach dem Motto ,weniger ist
mehr* zunéchst dafiir sorgen,
dass die Zahl der Medikamen-
te vertrédglich reduziert werde.

Schwerpunkt der Geriatrie
sind Erkrankungsbilder der
Inneren Medizin, wobei es
Uberschneidungen mit der
Orthopéddie, der Neurologie
und auch der Psychologie ge-
ben kann. ,,Wir sind so etwas
wie stationdre Allgemeinme-
diziner fiir Hochbetagte®, so
Dr. Bauer. In der Geriatrie tdti-
ge Arzte miissen daher medi-
zinisch breit aufgestellt sein.
Das breite Spektrum der Geri-

atrie sei vergleichbar mit der
Pédiatrie, die sich gezielt um
Kleinkinder kiimmere. Auch
die Geriatrie sei auf die Be-
handlung von Menschen in
einem bestimmten Lebensab-
schnitt spezialisiert.

Physio- und Ergotherapie

Diese Spezialisierung ist
ein entscheidender Vorteil der
Geriatrie. Zusétzlich zur me-
dizinischen Behandlung der
Primédr-Erkrankung  kdnnen
dort von Beginn an unter an-
deren Physio- und Ergothera-
peuten sowie Psychologen in
die Therapie eingebunden
werden, so Dr. Bauer: ,Mit
dieser Form der Friihrehabili-
tation erreichen wir in vielen
Fillen, dass der Patient mobil
bleibt und schnell seine
Selbststdandigkeit wieder-
erlangen kann.“ Denn auf
eines miisse sich jeder einstel-
len: Mit zunehmendem Alter
falle es immer schwerer, ein-
mal verloren gegangene Fai-
higkeiten zuriickzugewinnen.

Deshalb versuche man, die
vorhandenen  korperlichen
und geistigen Ressourcen pa-
rallel zur Akut-Behandlung so
gut wie moglich zu erhalten.
Patienten auf geriatrischen
Stationen werden zum Bei-
spiel wegen einer Herzschwé-
che, eines Schlaganfalls, einer
Lungenentziindung héufiger
Stiirze oder den Folgen einer
Mangelerndhrung behandelt.
In die Geriatrie werden sie
entweder von der Notaufnah-
me des jeweiligen Kranken-
hauses oder vom Hausarzt
iiberwiesen.

Als weiteren Vorteil des
neuen Oldenburger Zentrums
nennt Dr. Bauer die optimalen
Moglichkeiten der Akut-Be-
handlung und der anschlie-
Benden Rehabilitation. Dank
der grofen medizinischen
Bandbreite konnen im Klini-
kum und im Evangelischen
Krankenhaus bei Bedarf je-
derzeit die notwendigen Spe-
zialisten aus anderen Féchern
hinzugezogen werden.

‘
INTERVIEW

Korper und
Geist aktivieren

Prof. Dr. El-
ke Kalbe
(Bild) ist
Professorin
fiir psycho-
logische Ge-
rontologie
an der Uni-
versitit
Vechta.

BILD: UNI VECHTA

VON KLAUS HILKMANN

FRAGE: Womit beschdiftigt
sich die psychologische Ge-
rontologie?

KALBE: Mit allen psycholo-
gischen Faktoren des al-
ternden Menschen. Mein
Schwerpunkt sind neuro-
psychologische Vorgédnge.
Konkret sind das normale
Verdnderungen der geisti-
gen Funktionen, zum Bei-
spiel des Gedichtnisses
oder der Konzentration,
aber auch demenzielle Syn-
drome. In der Forschung
und der Lehre geht es unter
anderem darum, welche
kognitiven Verdnderungen
bei einem alternden Men-
schen normal sind und
wann die Grenze zur De-
menz tiberschritten wird.

FRAGE: Was unterscheidet
Gerontologie und Geriatrie?
KALBE: Die Geriatrie befasst
sich mit den Krankheiten
des alternden Menschen, ist
also die Lehre der Altersme-
dizin und der Altersheilkun-
de. Die Gerontologie be-
schiftigt sich dagegen mit
allen Themenbereichen, die
den alternden Menschen
betreffen, und betrachtet
diese unter anderem aus so-
ziologischer, 6konomischer
und psychologischer Pers-
pektive. Kennzeichen der
Gerontologie ist ein inter-
disziplindres Vorgehen bei
der Bearbeitung unter-
schiedlicher Themenfelder
wie etwa dltere Arbeitneh-
mer oder Bildung im Alter.

FRAGE: Was kann man
gegen eine Demenz tun?
KALBE: Wissenschaftliche
Befunde deuten darauf hin,
dass man den geistigen Ab-
bau auch im Erkrankungs-
fall durch gezieltes Training
und eine gesundheitsfor-
dernde Lebensweise heraus
zogern kann. Ein geistig
und sozial aktives Leben
mit moglichst viel Bewe-
gung und gesunder Ernédh-
rung kann sich positiv auf
die kognitive Leistungsfé-
higkeit im Alter auswirken.

Uberall gleich hoher Qualititsstandard

VERBUND Gut funktionierende Zusammenarbeit der Oldenburger Krankenhéuser

OLDENBURG/HIL - Michael
Schwarz-Eywill, Chefarzt der
Medizinischen Klinik des
Evangelischen Krankenhau-
ses Oldenburg, ist von dem
Erfolg des neuen Geriatri-
schen Zentrums {iiberzeugt.
Moglich sei der Verbund vor
allem, weil die Zusammen-
arbeit der verschiedenen
Krankenh&duser in Oldenburg
gut funktioniere.

Im Evangelischen Kran-
kenhaus werden Anfang 2011
zundchst 17, spéter dann bis
zu 25 Betten fiir die Akutgeria-
trie-Station eingerichtet. Da
hier besondere Stdrken des
Evangelischen Krankenhau-
ses liegen, sollen in der neuen
Station auch dltere Patienten

aus dessen Neurozentrum
und der Unfallchirurgie be-
handelt werden. Zudem sei
eine Anbindung an das Pallia-
tivzentrum im Evangelischen
Krankenhaus moglich.

Zum Erfolg des neuen Ol-
denburger Zentrums soll auch
die enge Vernetzung der Arzte
und Therapeuten beitragen.
So sollen unter Federfiihrung
des Zentrumsleiters Dr. Jiir-
gen Bauer mehrere Teams ge-
bildet werden, in denen die
Fachleute aus den Geriatrie-
Stationen der beteiligten Hau-
ser eng und effizient zusam-
menarbeiten.

,Fiir uns ist das eine
wichtige Ergdnzung
des medizinischen
Versorgungsangebots*

Michael Schwarz-Eywill

Damit die Mitarbeiter die
Arbeitsabldufe auch auf den
anderen Stationen besser ken-
nen lernen, sei auch an eine
Rotation gedacht, betont Dr.
Michael Schwarz-Eywill: ,,Wir
wollen so von Anfang an si-
cherstellen, dass tiberall der
gleiche hohe Qualitédtsstan-
dard erreicht wird.“

» Hoch betagte Patienten kdnnen von einer altersgerechten

Behandlung in einer Geriatrie-Station profitieren.

BILD: KLINIKUM



