Das Team der Geriatrie

Psychologe Dr. Sascha Sommer

Dr. phil., Dipl.-Psychologe, Dipl.-Sozial-
gerontologe
® Geb. 1967

e Studium der Psychologie in Bochum

® Promotion an der Universitdt Bochum

e Studium Soziale Gerontologie in
Dortmund

® Mitarbeiter Arbeitsgruppe Angewan-
dte Kognitionspsychoiogie an der
Universitat Bochum

® Mitarbeiter Arbeitsgruppe Training
und Bewegungskoordination, Institut
fiir Arbeitsphysiologie an der Univer-
sitat Dortmund (IfADo)

e | eitung Teilbereich Angewandte Al-
ternsforschung, Arbeitsgruppe Altern
und ZNS-Veranderungen, IfADo

Nadja Musial

Krankenschwester und Stationsleitung
® Geb. 1978

® Ausbildung zur exam. Kranken-
schwester und Tatigkeit als Kranken-
schwester in der St. Lukas Klinik in
Solingen-Ohligs

o Stellvertretende Stationsleitung auf
der chirurgischen Station am Johan-
niter-Krankenhaus Radevormwald

Fruhrehabilitative Komplexbehandlung

Einen besonderen Arbeitsschwerpunkt der
geriatrischen Abteilung bildet die geria-
trische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung (GFK) bei Behinderung oder
drohender Behinderung durch Erkran-
kungen des hdheren oder hohen Lebens-
alters. Von dieser Komplexbehandlung
profitieren besonders Patienten, die mit
Erkrankungen wie Schlaganfall oder Kno-
chenbruch aus dem hauslichen Umfeld
kommen und eine Unterbringung in
einem Pflegeheim vermeiden mochten.
Die rund zwei- bis dreiwdchige Therapie
kommt am Johanniter-Krankenhaus zum
Beispiel bei folgenden Erkrankungen zum
Einsatz:

e Schlaganfall
e kiinstlicher Gelenkersatz
® nach Operationen

® bei allgemeiner Schwéchung z. B.
nach schweren Infektionen

Auch friihrehabilitative neurologische
Komplexbehandlungen (Neurologische
Frithrehabilitation) bei schwer betroffe-
nen Patienten, z.B. nach Schlaganfall,
Hirnblutung, Subarachnoidalblutung oder
Schadel-Hirn-Trauma werden durchge-
flihrt.

Ob eine GFK fiir den einzelnen Patienten
sinnvoll ist, wird im Rahmen der Un-
tersuchungen in den ersten Tagen der
stationdren Behandlung festgestellt. Eine
Einweisung kann also auch zur Abkla-
rung der Rehabilitationsfahigkeit eines
alteren Menschen erfolgen, wenn dies
ambulant nicht méglich ist. Wenn eine
geriatrische Rehabilitation erforderlich
ist, wird diese von uns eingeleitet.

Zertifizierte geriatrische Pflegequalitat

Das Diakonie-Siegel Pflege zeugt im
Johanniter-Altenheim Radevormwald
bereits seit rund zwei Jahren von der
erstklassigen Versorgungsqualitdt der
Einrichtung. Auch im Rader Kranken-
haus steht die patientenorientierte
Pflege im Vordergrund. ,Doch normale
und geriatrische Pflege sind zwei Paar
Schuhe”, weil3 Dr. Gerhard Hermes, geria-
trischer Chefarzt der Klinik. Denn in der
Geriatrie kommen zusadtzlich zu den
bekannten Verfahren der konservativen
Krankenhausbehandlung spezielle Me-
thoden zum Einsatz, die besondere
Kenntnisse und Qualifikationen voraus-
setzen.

Deshalb absolvieren samtliche Pflege-
krafte der Geriatrie einen einjdhrigen
Weiterbildungskurs. Dieser befasst sich
u. a. mit Themen wie ,Erkrankungen des

hoheren Lebensalters”, ,Aktivierend-
therapeutische Pflege”, ,Sprach- und Phy-
siotherapie" oder ,Angehdrigenarbeit”
RegelmaBige freiwillige Leistungskon-
trollen gewahrleisten die Qualitdt der
Weiterbildung und ermdglichen, dass
der Kurs mit einem Abschlusszertifikat
beendet werden kann.

.Gerade der Umgang mit alten und pfle-
gebediirftigen Menschen auf einer ge-
riatrischen Station will gelernt sein”, ver-
deutlicht der Chefarzt die Bedeutung der
Weiterbildung. So niitzt die Weiterbil-
dung nicht nur den Patienten, sondern
ist auch angesichts der demografischen
Entwicklung fiir die Pflegekrafte eine
wichtige Investition in die eigene Zu-
kunft.

Geriatrische Syndrome

Ein Syndrom ist eine Kombination von
Symptomen, die bei bestimmten Er-
krankungen typisch ist und die Dia-
gnose erleichtert. In der Geriatrie spricht
man auBerdem von geriatrischen
Syndromen. Es handelt sich um behin-
dernde Symptomkombinationen, die bei
alteren Menschen héaufiger auftreten
und die die Selbststandigkeit bedrohen.

Das Vorhandensein solcher Syndrome
ist besonders dann ein Grund fiir eine
Einweisung in die Geriatrie, wenn akut
auftretende Erkrankungen eine statio-
nare Behandlung erforderlich machen.
Typische geriatrische Syndrome sind
beispielsweise Inkontinenz, Immobilitat,
Instabilitdt (Sturzneigung), kognitive
Stérungen (z.B. Demenzen), emotionale
Storungen (z.B. Depressionen), Fehl-
und Mangelerndhrung, Stérungen des
Fliissigkeits- und Elektrolythaushaltes
(z.B. Exsikkose), Beeintrachtigungen des
Sehens und des Horens, aber auch Multi-
morbiditdt und medikamentdse Poly-
pragmasie oder Polypharmazie. In diesen
Fallen wird zusatzlich zur Behandlung der
verursachenden Erkrankung versucht,
unter Ausnutzung individueller Ressour-
cen und durch Einsatz von Hilfen oder
Hilfsmitteln im Alltag die Auswirkung
der Funktionsstérungen auf die Selbst-
standigkeit auszugleichen.

Wenn Sie Fragen zur Behandlung in der Abteilung fiir Geriatrie am Johanniter-Krankenhaus Radevormwald haben, wenden Sie
sich bitte tiber das Sekretariat (Tel.: 02195/600-288) an Chefarzt Dr. Gerhard Hermes oder Qberarztin Dr. Gesine Ruppert-Mann.
Termine zur ambulanten Untersuchung und Behandlung kdnnen ebenfalls liber Chefarztsekretarin Frau Dornen vereinbart werden.

Gesamtverantwortung:
Johanniter-Einrichtungen Radevormwald gGmbH
Geschéftsfiihrer Peter Steffens

Siepenstr. 33, 42477 Radevormwald
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www.johanniter-einrichtungen.de
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Aktuelle Gesundheitsnachrichten aus dem Johanniter-Krankenhaus Radevormwald
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Geriatrie hilft, im Alter selbstandig zu bleiben

Nach langem Ringen wurde - nicht
zuletzt dank nachhaltiger Unterstiit-
zung durch Politik, Wirtschaft und Be-
volkerung — Ende 2006 am Johanniter-
Krankenhaus Radevormwald die neue
Fachabteilung fiir Geriatrie und medi-
zinische Rehabilitation eréffnet. Heute
bietet die Abteilung mit 30 Betten
und einem multiprofessionellen Team
eine optimale gesundheitliche Versor-
gung fiir kranke Menschen im hohen
Lebensalter.

.Geriatrie ist nicht mit Palliativmedi-
zin zu verwechseln, die sich das Ziel
setzt, dem Menschen im letzten Sta-
dium einer unheilbaren Krankheit ein
menschenwiirdiges Leben zu ermdgli-
chen”, unterstreicht Dr. Gerhard Hermes,
Chefarzt der geriatrischen Abteilung am
Johanniter-Krankenhaus Radevorm-
wald. Im Gegenteil: Die Geriatrie tritt
an, dem alten Menschen zu einem bes-
seren Leben zu verhelfen. Diese Aufgabe
fordert besondere Kompetenzen, wenn
Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat)
vorliegen, die den einzelnen Arzt einer
Fachdisziplin aufgrund vielfaltiger Ver-
flechtungen nicht selten lberfordern.
Die Geriatrie integriert Aufgaben der
Inneren Medizin, der Allgemeinmedizin,

der Neurologie, der Psychiatrie sowie der
physikalischen und rehabilitativen Medi-
zin und ist somit als facheriibergreifende
Disziplin zu verstehen.

Das besondere Augenmerk der geriatri-
schen Behandlung liegt neben der The-
rapie der Grunderkrankung immer auch
darauf, die Riickkehr des Patienten in
sein normales soziales Umfeld zu
ermoglichen. ,Man kann also sagen,
dass die Erkrankung, die daraus resul-
tierenden Funktionsstérungen und die
Einschrankungen im Alltag Gegenstand
der geriatrischen Behandlung sind", ver-
deutlicht Dr. Hermes.

Der Gesetzgeber hat diese Aufgabe
2001 im IX. Sozialgesetzbuch geregelt
und benutzt dabei den Begriff der
Partizipation: Im Mittelpunkt steht die
Forderung der gleichberechtigten Teil-
habe. Behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen soll ermdglicht
werden, ihre Belange weitgehend ei-
genverantwortlich zu bestimmen. Dazu
wurde den Krankenhdusern im Fall-
pauschalensystem ermdglicht, auch be-
reits wahrend der Krankenhaus-
behandlung Rehabilitationen durchzu-
fiihren (friihrehabilitative Komplexbe-

handlung). Der Unterschied zur norma-
len Krankenhausbehandlung z.B. in der
Inneren Medizin, der Chirurgie oder der
Neurologie liegt darin, dass die Geriatrie
vor allem solche Patienten versorgt, die
nach Abschluss der Akutbehandlung in
ihrer Selbststandigkeit und den Akti-
vitaten des tdglichen Lebens einge-
schrankt wéren. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt dariiber hinaus im Bereich
der neurologischen Erkrankungen.
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| Editorial

Immer mehr Menschen werden immer
dlter - das gilt in besonderem MaBe
fir Radevormwald und die umliegen-
den Stidte. Der Oberbergische Kreis
zeichnet sich durch ein vergleichs-
weise hohes Durchschnittsalter aus.
Nicht zuletzt deshalb hatten sich Wirt-
schaft, Politik und Bevdlkerung ge-
meinsam mit dem Johanniter-Kran-
kenhaus Radevormwald vehement fiir
die Einrichtung einer Abteilung fir
Geriatrie eingesetzt. Mit Erfolg: Die
Genehmigung wurde Ende 2006 er-
teilt, wenige Monate spater 6ffnete die
30 Betten umfassende Abteilung
ihre Pforten und komplettiert seitdem
die Versorgung der alteren Bevolke-
rung im lokalen Netzwerk mit sozialer
Kompetenz.

Heute leitet Dr. Gerhard Hermes als
Chefarzt die dritte Fachabteilung
unserer Klinik. Gemeinsam mit einem
multiprofessionellen Team zielt der
Mediziner besonders darauf ab, seine
Patienten fiir die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt wieder mobil
zu machen. Das scheint zu gelingen,
denn immer mehr altere Patienten las-
sen sich in unserer Klinik behandeln.

Da eventuell auch |hre Patienten von
unserer dritten Fachabteilung profitie-
ren, bieten wir lhnen mit der zweiten
Ausgabe unseres Newsletters ,Med in
Rade" einen kleinen Einblick in das
Leistungsspektrum der Geriatrie.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante
Lektiire,

n.HI

Dr. Reinhold Hikl, MPH
Krankenhausleiter
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Geriatrische Abteilung in

Radevormwald

Geriatrie ist das Teilgebiet der Medizin, das sich mit den diagnostischen, thera-
peutischen und praventiven Aspekten der Erkrankungen &lterer und hochbetag-
ter Menschen befasst. In der Geriatrie werden Menschen in der zweiten Lebens-
hilfte mit Erkrankungen des Nervensystems (Schlaganfall, Demenz, Parkinson-
Krankheit, Polyneuropathien, Erkrankungen von Nervenbahnen und Muskeln,
Epilepsien in der zweiten Lebenshilfte), des Bewegungsapparats (Zustand nach
Knochenbriichen, Zustand nach kiinstlichem Gelenkersatz, VerschleiBerschei-
nungen am Bewegungsapparat) sowie innerer Organe behandelt.

In der Abteilung fiir Geriatrie am Jo-
hanniter-Krankenhaus Radevormwald
arbeiten Arzte fiir Neurologie und
Psychiatrie, Allgemeinmedizin und Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin mit
besonderer geriatrischer Qualifika-
tion, ein auf Neuropsychologie speziali-
sierter Diplom-Psychologe, Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten, Er-
gotherapeutinnen, eine Logopddin, ein
Masseur und medizinischer Bademeister,
Pflegekrafte mit rehabilitativ ausgerich-
teter Zusatzausbildung sowie Sozial-
dienstmitarbeiter.

Gemeinsam fiihren diese Mitarbeiter zu
Beginn der Behandlung zusatzlich zu
den normalen Untersuchungen eine
genaue Erfassung der Beeintrachtigung
des Patienten auf allen Gebieten durch.
So kann bereits friih festgelegt werden,
welche besonderen MaBnahmen (z.B.
Krankengymnastik, Alltagstraining oder
Gedichtnistraining) erforderlich sind
und welche sonstigen Hilfen (Hilfs-
mittel, hdusliche Unterstiitzung) vom
Krankenhaus oder den Angehdrigen
organisiert werden miissen, damit der
Patient zu Hause wieder zurechtkommt
(interdisziplindres Basisassessment). Da-
bei wird auch das soziale Umfeld einbe-
zogen. Einmal wdéchentlich finden
Teamsitzungen statt, in denen fiir jeden
Patienten das Erreichte festgestellt wird
und ggf. neue Ziele gesetzt werden.

Bei der Behandlung wird mit den Ab-
teilungen fiir Innere Medizin und fiir
Chirurgie eng zusammengearbeitet.
So kann beispielsweise bei kiinstlichem
Gelenkersatz an der Hiifte oder am
Knie bereits vor der Operation die Friih-
rehabilitation geplant und mit der Ein-
libung der entsprechenden kranken-
gymnastischen Ubungen begonnen wer-

den. Nach Knochenbriichen wird bereits
in den ersten Tagen der Behandlung auf
der chirurgischen Station von uns pa-
rallel mit der Friihrehabilitation begon-
nen. Der Hausarzt kann auch direkt in
die Abteilung einweisen.

Wichtig ist in der geriatrischen Behand-
lung aber auch die Vorbeugung. Deshalb
bietet das Krankenhaus in Zusammen-
arbeit mit dem Tragerverein ,aktiv55plus”
Informationsabende, Sport- und Gym-
nastikgruppen fiir dltere Menschen und
deren Angehdrige. Aber auch eine
Untersuchung von Gesundheitsrisiken
und individuelle Beratung zu Fragen der
Neurologie, Psychiatrie, Physikalischen
Therapie oder Rehabilitation kann in
Absprache mit dem Hausarzt durchge-
flihrt werden.

Die Abteilung verfligt lber diagnosti-
sche Madglichkeiten zur Untersuchung
der Halsschlagadern (Dopplersonogra-
phie), der peripheren Nerven (Elektro-
neurographie), der Leitungsbahnen zum
Gehirn (visuell, akustisch und somato-
sensibel evozierte Potentiale), der Mus-
keln (Elektromyographie) und der Hirn-
strome (EEG).

| Leistungsspektrum

Geriatrische Abteilung

Die Abteilung fiir Geriatrie und medizinische Rehabilitation am Johanniter-
Krankenhaus Radevormwald umfasst 30 Betten und bietet eine umfassende
akutmedizinische und friihrehabilitative Versorgung fiir dltere und hochbetag-
te Menschen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Behandlung neurolo-
gischer und psychischer Erkrankungen der zweiten Lebenshilfte. Dem Team um
Chefarzt Dr. Gerhard Hermes stehen dabei folgende spezielle diagnostischen

Verfahren zur Verfiigung:

¢ Dopplersonographie (Ultraschall)
der hirnversorgenden und peripheren
GefaBe zum Nachweis von Verengun-
gen und Veranderungen der GefaB-
wande

e Elektroencephalographie (EEG):
Untersuchung der elektrischen Hirn-
aktivitat

e Elektromyographie:

Untersuchung der elektrischen Muskel-
aktivitat, z.B. bei Lihmungen

e Elektroneurographie:
Messung der Nervenleitung an Armen
und Beinen

e Evozierte Potentiale:
Funktionsiiberpriifung der zentralen
Seh-, HOr- und Tastbahnen

e Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis (Nervenwasseruntersuchung)
z.B. zur Abkldrung von Entziindungen
des Gehirns, des Riickenmarks und
der Hirnhdute oder von Demenzen

® Neuropsychologische Diagnostik:
Testverfahren zur Uberpriifung von
Konzentration, Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis und allgemeiner geistiger
Leistungsfahigkeit, z.B. im Rahmen der
Demenzdiagnostik

® Geriatrisches Assessment:
Umfassende Untersuchung der Selbst-
versorgungsfahigkeit eines Patienten
unter besonderer Beriicksichtigung
der individuellen Lebensumstande

Therapeutisch greift das Team neben
den Ublichen klinischen Behandlungsver-
fahren auf folgende Leistungen zuriick:

e Physiotherapie (Krankengymnastik)

® Physikalische Therapie
(Massagen, Béder, Packungen, Elektro-
therapie etc.)

¢ Ergotherapie:
(funktionelles Training alltagsrele-
vanter Verrichtungen, ADL)

® Logopadie:
(Sprachtherapie, Therapie von Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen)

® Neuropsychologische Therapie:
Training von Gedachtnis, Aufmerk-
samkeit, Konzentration, rdaumlicher
Orientierung etc.

e Aktivierende (alltagsrelevante) Pflege:
Erarbeiten von Selbststandigkeit in der
Kérperpflege, Nahrungsaufnahme etc.

® Bewegungsbad

¢ Eingehende Beratung, Anpassung und
Schulung
in der Benutzung von Hilfsmitteln
(z.B. Gehhilfen, Hilfsmittel fiir die Akti-
vititen des téglichen Lebens etc)
sowie Hilfe bei der behindertenge-
rechten Ausstattung der Wohnung

Privatsprechstunde Chefarzt Dr. Hermes
(Neurologie, Psychiatrie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin) nach Ver-
einbarung unter Tel.: 02158/600-288

Chefarzt Dr. Gerhard Hermes

Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie, Ge-
riatrie, Verkehrsmedizin, Physikalische
und Rehabilitative Medizin

® Geb. 1954

e Studium der Biologie und Medizin in
Miinster, Mainz und Homburg/Saar

® Promotion an der Freien Universitat
Berlin

e Facharztweiterbildung in Neunkir-
chen/Saar, Geesthacht, Hamburg (UKE),
Anholt, Herten

e OQberarzt der August-Bier-Klinik fir
Neurologie und Neurotraumatologie,
Malente

e Qberarzt der Abteilung fiir Neurolo-
gie und klinische Neurophysiologie
St. Josef Krankenhaus Moers

® Dozent an der Rheinischen Akademie
fuir arztliche Fort- und Weiterbildung
in Diisseldorf (Rehabilitation)

® Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gische Rehabilitation (DGNR)
Deutsche Gesellschaft fiir klinische
Neurophysiologie (DGKN)
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)

Patientenaufnahme

Die Behandlung in der Abteilung fiir Ge-
riatrie und Medizinische Rehabilitation
erfordert keine vorherige Antrags-
tellung wie eine geriatrische Rehabili-
tation. Es handelt sich um eine normale
stationdre Krankenhausbehandlung. Im

Rahmen dieser Krankenhausbehandlung
kann unter geeigneten Voraussetzun-
gen auch eine frihrehabilitative Kom-
plexbehandlung durchgefiihrt werden.

Aufnahmen von Patienten kdnnen als
Verlegung aus einem anderen Kranken-
haus oder per Krankenhauseinweisung
eines niedergelassenen Arztes erfolgen.

In Notfdllen kann die Aufnahme zur
stationdren Behandlung wie im Kran-
kenhaus ublich natirlich jederzeit auch
ohne entsprechende Einweisung erfol-
gen. In weniger dringenden Fallen bitten
wir um telefonische Vorankiindigung
unter Tel. 02195/600-288 (Sekretariat).

| Med in Rade Juli | 2008

Das Team der Geriatrie

Oberirztin Dr. Gesine Ruppert-Mann

Facharztin fir Allgemeinmedizin, Tro-
penmedizin und Klinische Geriatrie

e Geb. 1950

e Studium der Medizin in Tiibingen,
Liibeck, Ziirich

® Promotion an Universitat Tlibingen

e \aster of Public Health, Universitat
Adelaide, Australien

® Qberarztin an der Kreisklinik fiir Ge-
riatrische Rehabilitation Gernsbach

e Auslandstatigkeit in Ghana, Thailand,
Vietham und als Beraterin in der
medizinischen Entwicklungsarbeit in
Moldavien und in mehreren Lindern
Asiens und Afrikas

Funktionsoberarzt Christopher Schon

® Geb. 1974
e Studium der Medizin in Diisseldorf

® Beginn der Ausbildung zum Facharzt
der Neurologie am St. Josef Kranken-
haus Moers

e Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN).



