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HERZLICH WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient,

in der Klinik fir Geriatrie am Krankenhaus Elbroich in
Dusseldorf werden Patientinnen und Patienten im
hoéheren Lebensalter behandelt. Kennzeichnend fur
den geriatrischen Patienten ist das gleichzeitige Vor-
liegen verschiedener Gesundheitsstérungen im Sinne
einer Mehrfacherkrankung (Multimorbiditat). Dadurch
konnen diese Patienten in ihrer Beweglichkeit und
Selbststandigkeit eingeschrankt sein, insbesondere bei
chronischen Verlaufen.

Neben der Behandlung akuter Erkrankungen, die bei
alteren Menschen oft weniger auffallig sind, wird in
unserer Klinik von Anfang an auch auf eine frihzeitige
Rehabilitation geachtet.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. Aurelia Johanna Lercher
Cheféarztin der Klinik fir Geriatrie

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM

Begleitende Friihreha von Anfang an

Die begleitende Frihrehabilitation wird von unserem geriat-
rischen Team geplant und durchgefihrt. Dazu erstellen wir

einen individuellen, auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten des
einzelnen Patienten zugeschnittenen Behandlungsplan, der
auf Aktivierung, Mobilisierung und Forderung der geistigen
und korperlichen Beweglichkeit ausgerichtet ist.

MaBgeschneiderte Therapieabstimmung

Der therapeutische Behandlungsplan wird regelmaBig
Uberpriift und entsprechend angepasst. In der geriatrischen
Funktionsbeurteilung (Assessment) werden die vorhandenen
Fahigkeiten des Patienten erfasst und bewertet: Mobilitat,
Selbsthilfefahigkeit, Orientierung bzw. kognitiver Status,
Stimmung und Motivation, soziales Umfeld.

Aktivierende Pflege

Unter funktionellen Gesichtspunkten praktizieren wir daher

im geriatrischen Team eine aktivierende Pflege zusammen mit
Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie und physikalischer
Therapie. Der Sozialdienst und die Seelsorge erganzen die
umfassende Versorgung unserer Patienten.

Hilfsmittel- und Angehérigenberatung sind ebenfalls wichtige
Aufgaben der geriatrischen Klinik. Neben der Diagnostik und
der Behandlung eines akuten Krankheitsbildes sind unsere
Ziele u.a. die Wiederherstellung der Selbststandigkeit und eine
Verbesserung der Lebensqualitat. Geriatrische Therapie will
fordern und versucht, den Patienten zur Mitarbeit zu motivie-
ren. Zudem will sie Fahigkeiten verbessern oder zumindest
erhalten. Die Geriatrie wird die vielfaltigen Krankheiten und
Einschrankungen eines alten Patienten nicht ganzlich heilen
kénnen. Sie kann jedoch mithelfen, im Alter ein moglichst
selbststandiges, beschwerdearmes und wrdevolles Leben zu
fuhren.

KRANKHEITSBILDER IN DER GERIATRIE

In unserer Klinik fir Geriatrie behandeln wir Patientinnen
und Patienten mit verschiedenen Erkrankungen. Dazu
gehoren Uberwiegend:

m Herzinsuffizienz, Koronare Herzerkrankungen, Zustand
nach Herzinfarkt oder Lungenembolie

m Apoplektischer Insult

m Infektionen (z. B. Pneumonie)

m Schwachezustande nach chirurgischen Interventionen
oder aufgrund konsumierender Erkrankungen
(Tumoren)

m Chronische Schmerzzustande (z. B. Osteoporose)

m Akute Erkrankungen bei Multimorbiditat

m Degenerative oder entzindliche Gelenkerkrankungen
(Arthrose, rheumatoide Arthritis)

m Parkinsonsyndrom und dementielle Entwicklungen

m Unterschiedliche postoperative Zustande bei
Multimorbiditat (Huftgelenkersatz, Schenkelhalsfrak-
turen, abdominelle Eingriffe, kardiochirurgische und
neurochirurgische Interventionen)

m Periphere Durchblutungsstorungen (PAVK)

m Diabetes mellitus mit seinen Folgen (Angiopathie,
Neuropathie)

m Persistierende Gangunsicherheit mit wiederholten
Stlrzen unklarer Ursache

m Malnutrition, Kachexie, Ess- und Trinkstérungen

m Chronische Wunden, Decubitalulcera, Harninkontinenz




