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Anleitung zum Selbststéndigsein: Ergotherapeutin Claudia Desko
miteinem Hilfsmittel allein Socken und Striimpfe anziehen kann. Rechts oben: Wolfgang Schmidt-Barzynski.
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wski (1.) gibt Edeltrudis Sinnerbrink im Klinikum Rosenhohe Tipps, wie sie
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Altersmedizin ist liberall

Klinikum integriert Geriatrie in andere Abteilungen

VON HEIDI HAGEN-PEKDEMIR

M Bielefeld. Er selbst bezeich-
net sich als ,,Handlungsreisen-
den in Sachen Geriatrie“. Dr.
Wolfgang Schmidt-Barzynski,
Chefarzt der Geriatrischen Kli-
nik Rosenhohe, hat ein zu-
kunftsweisendes Projekt zur
besseren stationiren Versor-
gung dlterer Menschen entwi-
ckelt. Andere Kliniken signali-
sieren bereits ihr Interesse.

Patienten werden ilter, leiden
meist unter mehreren Krankhei-
ten —und laufen in vielen Fillen
in Stationen aufderhalb der Ger-
iatrie auf. Schmidt-Barzynski
nennt Zahlen: Keiner der 2.000
tiber 75-Jdhrigen, die das Klini-
kum innerhalb eines Jahres auf-
nahm, habe jemals die Geriatrie
zu Gesicht bekommen.

Andere Patienten trafen erst
nach der Behandlungin einer an-
deren Abteilung hier ein. Mit
der Folge, dass sich der Kranken-
hausaufenthalt bis zu 39 Tage
hinzog. Ein unhaltbarer Zu-
stand, fand der Chefarzt. ,,Die
Fachabteilungslogik greift
lingst nicht mehr. Warum nicht
die Geriatrie in andere Stationen
integrieren?“ Die Unfallchirur-
gie machte den Anfang. Seit
2007 gibt es dort den Regelbe-
trieb ,,Alterstraumatologie®. Po-
sitiver Effekt: Die Verweildauer
hat sich um 13 auf durchschnitt-
lich 26 Tage verkiirzt.

Das sogenannte Bielefelder
Modell soll in diesem Jahr in drei
bis vier weitere Klinikabteilun-
gen Einzug halten. Und mittler-
weile ist Schmidt-Barzynskiauch

StelltFragen: Christine Thomas erkennt nicht nur Erkrankungen. Sie

bezieht auch das Umfeld ihrer Patienten mit ein. FOTO:WOLFGANGRUDOLE

auflerhalb der Stadt ein gefragter
Mann. Am Kreiskrankenhaus
Hagenow (Mecklenburg) berit
er zurzeit seine Kollegen beim
Einrichten einer geriatrischen
Einheit auf der inneren Station.
Was dem Facharzte auflerdem
am Herzen liegt: die Privention.
Engagiert plidiert er fiir geriatri-
sches Screening, eine U-65-Un-
tersuchung beim Hausarzt. ,Das

konnte helfen, auf niedrigem Ni-
veau Abhilfe zu schaffen. Lange
bevor der Mensch im klinischen
Sinne auffillig wird.“

So konnen Ablagerungen im
Gehirn, die spiteren Ausloser
fiir Demenz, einen Vorlauf von
30 Jahren haben. Doch meist
fiihren mehrere Faktoren, unter
anderem Nikotin und erhohte
Blutfettwerte, zum Ausbruch, er-

Geriatrie, Gerontopsychiatrie

H Geriatrie heif3t so viel wie Al-
tersheilkunde, hat aber mit Alter
nichtunbedingt zu tun. Ein Ger-
iater behandelt auch mehrfach
erkrankte Patienten. Die kon-
nen durchaus 50 Jahre und jin-
ger sein. Ziel der Geriatrie ist es,
Menschen die Fahigkeit zu erhal-
ten, einen selbstbestimmten All-

tag zu leben. Gleiche Absichten
verfolgt auch die Gerontopsy-
chiatrie (Seelenheilkunde). Die
demografische ~ Entwicklung
wird die Bedeutung dieses Fach-
gebiets weiter steigern: Zurzeit
leben in Deutschland gut 10.000
Hundertjahrige. 2040 werden es
zehnmal so viele sein. (ha)

OWL unter der Lupe

Alter, weniger, bunter

liutert Dr. Christine Thomas.
Die Fachirztin fir Neurologie
und Psychiatrieleitet die Geron-
topsychiatrie des Evangelischen
Krankenhauses, deutschland-
weit eine der iltesten Einrichtun-
gen dieser Art. Drei Stationen,
insgesamt 54 Betten, stehen be-
reit fiir dltere Menschen mit De-
menz, Depressionen und psy-
chotischen Storungen.

»Bei allen Menschen, die zu
uns kommen, fragen wir: Geht
es auch zu Hause?“, erldutert die
Arztin. Sei das nicht der Fall,
halte man nach einer Alterna-
tive Ausschau. Reicht ein ambu-
lanter Pflegedienst, oder ist der
Umzug in eine Seniorenresi-
denz sinnvoll? Und: Wie sieht
das familidre Umfeld der Betrof-
fenen aus? Es gelte das Prinzip
»<Ambulantvor stationir.

Altern, sagt Thomas und be-
ruft sich auf den fithrenden deut-
schen Gerontologen Paul Baltes,
verlaufe in Phasen. Ab 65, mit Be-
ginn des Rentenalters, erlebten
die meisten Menschen zunichst
schone Jahre. Sie reisen und sind
sozial aktiv. ,,Bis 80, 85 kann das
gutgehen. Doch dann kommen
Erkrankungen, die den Lebens-
raum verengen. Der Mensch wird
zum Spezialfall. Altern isthart.“




