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Liebe Leserin, lieber Leser,

die demographische Entwicklung unserer Gesellschaft erfordert eine medizinische, pfle-
gerische und therapeutische Betreuung, die auf die besonderen BedUrfnisse alterer Men-
schen zugeschnitten ist. Die Geriatrie (Altersmedizin) verflugt Uber die entsprechende me-
dizinische Kompetenz.

Im Evangelischen Amalie Sieveking-Krankenhaus bietet die Klinik fur Geriatrie und Physi-
kalische Medizin eine umfassende, aufeinander abgestimmte Angebotsstruktur, die von
der Akutgeriatrie Uber die Frihrehabilitation bis hin zur geriatrischen Tagesklinik reicht.
Gemeinsam gewahrleisten die verschiedenen Berufsgruppen im geriatrischen Team eine
individuelle und optimale Versorgung unserer Patienten.

Mit dieser Broschire méchten wir lhnen einen Einblick geben in unsere Klinik und Sie mit
unserer Arbeitsweise in der Geriatrie vertraut machen.

Mit freundlichen GriBen

ik

Dr. med. Michael Musolf, MBA

Chefarzt der Klinik fur Geriatrie und Physikalische Medizin
im Evangelischen Amalie Sieveking-Krankenhaus

und Richard Remé-Haus



Die Geriatrie

Was ist Geriatrie?

Die Geriatrie ist ein medizinischer Fachbereich,
der auf die Pravention, Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und Palliation von Menschen im
héheren Lebensalter spezialisiert ist. Sie zeichnet
sich dadurch aus, dass sie die folgenden spezi-
fischen Merkmale des &lteren Patienten in beson-
derer Weise beachtet und einbezieht:

¢ Mit dem hoheren Lebensalter gehen
korperliche und soziale Veranderungen einher.
e Einschrankungen der Mobilitat und Selbst-
standigkeit treten krankheitsbedingt haufig auf.
e Der Patient ist in der Regel Uber 70 Jahre
alt und leidet an mehreren Krankheiten
(Multimorbiditat).
¢ Eine Mehrfachmedikation ist erforderlich.

Das geriatrische Behandlungskonzept
Unser Behandlungskonzept basiert auf einer
patientenorientierten, ganzheitlichen Betrachtung
des é&lteren Menschen. Unser Hauptanliegen ist
neben einer bestmoglichen medizinischen Ver-
sorgung unserer Patienten der Erhalt bzw. die
Wiederherstellung ihrer Alltagskompetenz auf
der Grundlage einer umfassenden Beurteilung
der BehandlungsbedUrfnisse (Assessment). Ziel
unserer interdisziplindren Behandlung im geri-
atrischen Team ist, dem &lteren Menschen ein
weitgehend selbststandiges und selbstbestimm-
tes Leben in seiner vertrauten Umgebung (wieder)
zu ermaoglichen.

Dank der Fahigkeit des Gehirns, sich veranderten
Bedingungen anzupassen (Plastizitat), konnen
verloren gegangene Funktionen auch im hdheren
Lebensalter fast immer wieder neu erlernt wer-
den. In der Therapie werden unter anderem funk-
tions- und teilhabeorientierte Module individuell
eingesetzt bzw. miteinander kombiniert. Alle im
geriatrischen Team tétigen Berufsgruppen stim-
men ihre Zusammenarbeit eng aufeinander ab
und beziehen den Patienten sowie gegebenen-
falls seine Angehdrigen mit ein. Der Patient wird
aktiv in die therapeutischen und pflegerischen
Handlungen eingebunden, er wird geférdert und
gefordert, ohne ihn dabei zu Uberfordern. So er-
mutigt und motiviert erfahrt er eine Ausgewogen-
heit zwischen Eigenstandigkeit und dem bewuss-
ten, positiven Annehmen von Hilfeleistungen.

Im Rahmen der patientenzentrierten Versorgung
begleiten die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im geriatrischen Team Diagnostik, Therapie
und Behandlung jedes Patienten unter anderem
durch einen intensiven taglichen Austausch. Da-
bei werden die medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Behandlungsschwerpunkte, Be-
handlungsziele und Behandlungsinhalte falls er-
forderlich neu angepasst und aufeinander abge-
stimmt. Der intensive Dialog sowohl innerhalb des
geriatrischen Teams als auch mit dem Patienten
als Mittelpunkt unseres geriatrischen Handelns ist
der Schlussel zu einer bestmdglichen Betreuung.

Der geriatrische Patient

Wir behandeln Menschen in Lebenssituationen

Als Grundlage der geriatrischen Behandlung werden im geriatrischen Assessment physische, psy-

chische und soziale Faktoren erfasst, um ein umfassendes Bild der Lebensumstande, Lebensfuhrung

und Selbsthilfefahigkeit des alteren Menschen zu erhalten.

Aufnahme- und Behandlungsanlasse
Welche Patienten werden in der Geriatrischen
Klinik des Evangelischen Amalie Sieveking-Kran-
kenhauses behandelt? Haufige Grinde fUr eine
Aufnahme und Behandlung sind unter anderem:

¢ Schlaganfall, zerebrale Durchblutungs-
stérungen

¢ Senile Osteoporose, Gelenkverschleil

* Demenz, Depression, akutes Delirium

e Parkinson-Syndrom

¢ Diabetes und dessen Folgekrankheiten

e Entzindungen (z.B. Atemwege, Harnwege)

* Herzinsuffizienz

¢ Akut verschlechterte chronische Krankheit
(z.B. COPD)

¢ Chronische Wunden, Dekubitalgeschwre

e Unmittelbar zurtickliegende Operation
(Knochen, Gelenk, Bauch, Thorax, Herz
oder Tumor)

* \erzdgerte Rekonvaleszenz nach
akuter Erkrankung

¢ Folgen arterieller Durchblutungsstérungen

¢ Chronische Schmerzen

e Multimorbidit&t

¢ Akute Erkrankungen mit Einschrankung
der Mobilitat / Selbsthilfefahigkeit

Zugangswege in die Geriatrie (§39 SGB V)
Uber welche Wege kommen die Patienten in die
Geriatrische Klinik? Hierbei ist zu unterscheiden
zwischen der stationdren Behandlung und der
teilstationaren Behandlung.

Stationére Behandlung

¢ Aus der Not- und Unfallaufnahme des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses

¢ Einweisung vom Hausarzt/Facharzt,
vom arztlichen Notdienst (nach Maéglichkeit
mit telefonischer Voranmeldung)

* Ubernahme aus anderen Abteilungen des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses
geman geriatrischem Konsil

« Ubernahme aus anderen Krankenh&usern
zur Frahrehabilitation (mit schriftlicher
Voranmeldung)

Teilstationdre Behandlung (Tagesklinik)

* Einweisung vom Hausarzt/Facharzt
(mit schriftlicher Voranmeldung)

* Ubernahme aus anderen Abteilungen des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses geman
geriatrischem Konsil

* Ubernahme aus anderen Krankenh&usern
(mit schriftlicher Voranmeldung)



Willkommen in unserer Klinik

Die Kiinik fur Geriatrie und Physikalische Medizin
ist ein Fachbereich des Evangelischen Amalie
Sieveking-Krankenhauses. 55 stationare Betten
und 20 tagesklinische Behandlungsplatze stehen
hier im griinen Hamburger Stadtteil Volksdorf fir
unsere geriatrischen Patienten zur Verfligung.

Direkt im Klinikgeb&ude des Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhauses befindet sich eine der Stationen,
zwei weitere Stationen liegen im benachbarten
Richard Remé-Haus, in dem auch unsere geria-
trische Tagesklinik untergebracht ist. Als &lteste
Geriatrie in Hamburg verfugt unsere Einrichtung
Uber eine langjahrige fundierte Kompetenz in der
Behandlung éalterer Menschen.

Unsere Leistungen und Angebote

Unsere Behandlung ist auf die besonderen me-
dizinischen, pflegerischen und therapeutischen
BedUrfnisse geriatrischer Patienten ausgerichtet.
Verschiedene Berufsgruppen bringen dabei im
geriatrischen Team ihre spezialisierten Kenntnisse
ein.

Geriatrische Akutmedizin

In unsere Geriatrische Klinik werden altere Pati-
enten aufgenommen mit akuten Erkrankungen
oder akut verschlimmerten chronischen Krank-
heiten, die in der Folge zu Einschrankungen oder
zum Verlust von Mobilitdt und/oder Selbststan-
digkeit fuhren. Die Akutgeriatrie ist Bestandteil
des medizinischen Versorgungsangebots des
Evangelischen Amalie Sieveking-Krankenhauses.
Die Aufnahme der Patienten erfolgt in der Regel
als Einweisung oder als Notfall. Das Arzteteam
unserer interdisziplindren Notaufnahme (NUA)
entscheidet nach der Erstversorgung Uber die
Zuweisung in die jeweils benoétigte medizinische

Fachabteilung. Die Verlegung aus einem anderen
Fachbereich in die Geriatrische Klinik erfolgt im-
mer auf der Grundlage eines geriatrischen Konsils
(facharztliche Beratung).

Geriatrische Friihrehabilitation

Um die Entlassung oder eine anschlieBende ta-
gesklinische Behandlung unserer Patienten gut
vorzubereiten, werden bereits parallel zur akutme-
dizinischen Behandlung mobilisierende MaBnah-
men begonnen. Sie werden vom therapeutischen
Team unter der facharztlichen Leitung eines Ger-
iaters durchgefiihrt. Auch aus anderen Kranken-
hausern Ubernehmen wir geriatrische Patienten
nach vorheriger schriftlicher Anmeldung.

Die Verweildauer in der Geriatrischen Kiinik ori-
entiert sich an den Potenzialen des Patienten,
den festgelegten Behandlungszielen bzw. dem
Zeitpunkt, wann diese erreicht werden, sowie an
eventuellen Verzdgerungen im Behandlungsver-
lauf. Sie betragt in der Regel vierzehn bis sech-
zehn Behandlungstage.

Palliativ Care

Bei der Behandlung von Patienten, die sich im
fortgeschrittenen Stadium einer unheilbaren Er-
krankung mit einer begrenzten Lebenserwartung
befinden, steht fur uns die Linderung belastender
Symptome im Vordergrund. Unser Ziel ist, die
Lebensqualitdt dieser Patienten in ihrer letzten
Lebensphase zu verbessern bzw. moglichst lang-
fristig zu erhalten. Wir begleiten den Patienten und
seine Angehdrigen einfuhlsam und setzen unsere
Palliativ Care-Kompetenz dafir ein, dass der Pati-
ent mdglichst lange in seinem eigenen vertrauten
Umfeld bleiben kann. Eine zentrale Rolle nehmen
in unserer palliativen Versorgung die Schmerzthe-



rapie sowie die pflegerische Unterstltzung ein.
Mit Hauséarzten, ambulanten Pflegediensten und
Hospizeinrichtungen sind wir gut vernetzt.

Geriatrische Tagesklinik

Tagsuber in der Klinik, den Rest des Tages zu-
hause: Die geriatrische Tagesklinik bildet als teil-
stationédres Angebot das passgenaue Bindeglied
zwischen stationérer und ambulanter Versorgung.
Schwerpunkt ist die multiprofessionelle Behand-
lung: FUr die Patienten der Tagesklinik stehen alle
diagnostischen und therapeutischen Verfahren
der Geriatrischen Kilinik zur Verfigung. Ein Fahr-
dienst holt die Patienten werktags jeden Morgen
zuverlassig von zuhause ab und bringt sie abends
sicher nach Hause.

Die Aufnahme in die geriatrische Tagesklinik kann
als Einweisung durch den behandelnden Haus-
arzt/Facharzt aus der Hauslichkeit, der Kurzzeit-
pflege oder aus Pflegeeinrichtungen erfolgen, um
einen vollstationdren Krankenhausaufenthalt zu
vermeiden. Oder sie kann an eine vollstationére

Krankenhausbehandlung anschlieBen und in die
Hauslichkeit Uberleiten.

Medizinische Diagnostik

Ein umfangreiches diagnostisches Spektrum steht
fUr unsere Patienten ebenso zur Verflgung wie
die Fachkompetenz der Ubrigen medizinischen
Klinikken des Evangelischen Amalie Sieveking-
Krankenhauses.

* Geriatrie: Langzeitblutdruckmessung, Sono-
grafie, GefaBultraschall

» Kardiologie: Echokardiografie (Ultraschall des
Herzens), EKG, Langzeit-EKG, Angiografie u.a.

¢ Gastroenterologie: Endoskopie, Sonografie/
Endosonografie, Video-Pharyngo-Laryngo-
skopie zur Diagnostik von Schluckstdérungen
(in Zusammenarbeit mit der Logop&adie), u.a.

* Neurologie: Transcranielle Doppler-Sonografie

* Radiologie: Konventionelles Rontgen, Com-
putertomografie (CT), Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), digitale Subtraktionsangiografie
(DSA)

Gemeinsamer Blick in den Therapieplan zur bestmadglichen Betreuung

Unser Anspruch

Als Mitglied im Bundesverband Geriatrie e.V. ver-
pflichten wir uns, die in der geriatrischen Versor-
gung geforderte Strukturqualitat, Prozessqualitat
und Ergebnisqualitdt einzuhalten. Dazu gehort
unter anderem die fachgerechte Qualifikation un-
serer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Durch kon-
tinuierliche Fortbildungen werden die beruflichen
Kompetenzen an neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Entwicklungen angepasst.

Das Evangelische Amalie Sieveking-Krankenhaus
wurde von der Gesellschaft fir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen mit dem KTQ-
Gutesiegel ausgezeichnet. Das KTQ-Zertifikat
attestiert dabei nicht nur einen hohen Qualitats-
standard, sondern wir sind darUber hinaus mit
der Zertifizierung in einen Prozess der kontinuier-
lichen Verbesserung unserer Leistungen eingetre-
ten. Alle Prozesse werden strukturiert von unserer
hausinternen Abteilung fur Qualitditsmanagement
begleitet.

Unsere Motivation

Unsere Motivation leitet sich ab aus unserem
Selbstverstéandnis, das seine Wurzeln im christli-
chen Glauben hat. Unser t&gliches Handeln rich-
ten wir an unserem Leitbild aus. Auf der Grundlage
von Gottes Liebe haben wir das Ziel, Menschen
zu helfen. Dabei gehen wir verantwortungsvoll mit
Ressourcen um. Grenzen lassen uns neue Wege
finden und beschreiten.

Im Griinen mit idyllischem Therapie- und Sinnesgarten liegt das Richard Remé-Haus.

S SAF T ™ W




Das geriatrische Team

Gemeinsam fiir den Patienten: Verschiedene Berufsgruppen arbeiten facheriibergreifend im Team.

Wir biindeln unsere Kompetenzen
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Die Krankheitsbilder geriatrischer Patienten und
die daraus resultierenden Probleme sind sehr
komplex, so dass eine Beurteilung und Behand-
lung im multiprofessionellen, interdisziplinaren
Team notwendig ist. Das geriatrische Team setzt
sich zusammen aus dem érztlichen Dienst, dem
pflegerischen Dienst mit geriatrischer Qualifikati-
on, den therapeutischen Diensten — dazu geho-
ren Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergo-
therapie, Logopadie, Neuropsychologie — sowie
dem Sozialdienst und der Seelsorge. Eingebun-
den sind auBerdem ergénzende Dienste wie zum
Beispiel facharztliche Konsile, Experten des Sani-
tatshauses und weitere.

Arztlicher Dienst
In unserer Kilinik fur Geriatrie und Physikalische
Medizin sind Facharzte und Mediziner in der Aus-

bildung zum Arzt fUr Innere Medizin tatig. Zu ihren
Aufgaben gehodren die Erhebung der Anamne-
se und die kérperliche Untersuchung. Uber die
akute Erkrankung hinaus werden vor allem Vor-
erkrankungen sowie die bisherige Mobilitat und
Selbststandigkeit des Betroffenen erfasst. Neben
der erforderlichen medizinischen Diagnostik und
Behandlung werden mit dem Patienten indivi-
duelle Behandlungsziele unter BerUcksichtigung
des aktuellen funktionellen Defizits, der sozialen
Situation und des erhobenen Potenzials (Assess-
ment) erarbeitet. Auf dieser Grundlage wird der
Behandlungsplan festgelegt.

Der behandelnde Kiinikarzt ordnet die erforder-
lichen Therapien an und legt Haufigkeit und Dauer
fest. Dies geschieht unter BeruUcksichtigung des
Gesundheitszustandes, der Belastbarkeit und

der Notwendigkeit einzelner Therapieverfahren.
Der Behandlungserfolg wird regelmaBig Uber-
pruft, gegebenenfalls wird der Behandlungsplan
in Abstimmung mit dem geriatrischen Team an-

gepasst.

Pflegerischer Dienst

Vertrauen ist die Grundlage, auf der die Pflege
den Genesungsprozess wirksam unterstUtzen
kann. Das Evangelische Amalie Sieveking-Kran-
kenhaus arbeitet nach dem Konzept des ,,Primary
Nursing“ (Primarpflege), das bedeutet, dass der
Patient wahrend seines gesamten Krankenhaus-
aufenthalts unter der FUhrung einer bestimmten
Pflegekraft gepflegt wird. Dieses hohe Mal3 an
Kontinuitat im Sinne einer ganzheitlichen Pflege
tragt wesentlich dazu bei, die Ressourcen des

Patienten effektiv zu férdern.

Aktivierend-therapeutische Pflege
Im Mittelpunkt der aktivierend-therapeutischen
Pflege in der Geriatrie steht das (Wieder-)Erlan-

Das geriatrische Team

gen und Erhalten von Alltagskompetenzen. Dazu
werden die noch vorhandenen Fahigkeiten des
Patienten von den Pflegenden bei der Durchfih-
rung der taglichen pflegerischen MaBnahmen mit
einbezogen. Mit pflegerischer Unterstitzung wer-

den Aktivitaten wieder erlernt und eingetbt.

Die aktivierend-therapeutische Pflege in der Ger-
iatrie bezieht sich auf Menschen mit Unterstut-
zungs- und Pflegebedarf sowie (Frih-)Rehabilita-
tionsbedarf und geht damit tUber die Grund- und
Behandlungspflege (Versorgungspflege) hinaus.
Ziel ist, die individuell optimal erreichbare Mobi-
litat, Selbststandigkeit und Teilhabe in der Form,
wie diese vor der aktuellen Verschlechterung
bestanden hat, mdglichst wieder zu erreichen.
Entscheidend dabei ist, die erforderlichen Maf3-
nahmen gemeinsam mit dem Betroffenen im in-
terdisziplindren geriatrischen Team und gegebe-
nenfalls mit den Angehorigen zu erarbeiten und
umzusetzen. (Definition des Bundesverbandes
Geriatrie e.V., 2009)

Die arztliche Visite bietet dem Patienten Zeit und Raum fiir seine Fragen.




Das geriatrische Team
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Sitzgymnastik baut die Muskeln auf, verbessert Bewegung und Koordination - und macht SpaB!

Innerhalb unseres Pflegeteams der Geriatrischen
Klinik arbeiten verschiedene Berufe und fachliche
Qualifikationen:

* Examinierte Pflegekréfte mit Qualifikation
als Fachkrankenschwester/-pfleger flr
Geriatrie und Rehabilitation

e Examinierte Altenpflegekréafte

* Helfer/innen in der Pflege

* Gesundheits- und Pflegeassistenten/innen

e Experten zur Behandlung von Patienten
mit Kau- und Schluckstérungen

e \Wundexperten

* Stationssekretérin

Um eine qualitativ hochwertige Pflege nach-
weisbar zu gewahrleisten, pflegen wir im Evan-
gelischen Amalie Sieveking-Krankenhaus auf
der Basis evidenzbasierter Pflegestandards und
Standardpflegeplane.

Therapeutische Dienste

Die therapeutischen Dienste im geriatrischen
Team umfassen Physiotherapie, Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Logopédie sowie Neuro-
psychologie.

Physiotherapie

In der Physiotherapie (Krankengymnastik) be-
handeln wir Patienten mit Einschrankungen der
Bewegungsfahigkeit und Mobilitat. Ziel unserer
therapeutischen MaBnahmen ist die Forde-
rung der Wahrnehmung, der Koordination, des
Gleichgewichts und des Krafteaufbaus. Dabei
stehen uns unterschiedliche Therapiekonzepte
auf neurophysiologischer Basis zur Verflgung:
das Bobath-Konzept, die Brugger-Technik, die
Cyriax-Therapie, die Manuelle Therapie. Sie wer-
den je nach Erkrankung, erhobenem Befund und
individueller Bedurfnislage des Patienten ange-
wendet.

Atemtherapie, Gelenkmobilisation, Gang- und
Ruckenschule, zum Beispiel nach operativen
Eingriffen, sowie Prothesenhandling und -trai-
ning gehodren ebenfalls zu unserem Angebot.
Hilfsmittelerprobung und -beratung sind fester
Bestandteil unserer Arbeit. Ergédnzend zu den
Einzeltherapien bieten wir auch Gruppenthera-
pien an. Auf Wunsch unserer Patienten werden
die Angehdrigen mit in die Therapie einbezogen
und angeleitet.

Physikalische Therapie

Unterstltzt bzw. ergénzt wird die Physiotherapie
sehr haufig durch MaBnahmen der Physikalischen
Therapie. Sie dienen der Schmerzlinderung, der
Verbesserung von Durchblutung und Nahrstoffver-
sorgung verschiedener Gewebe, der Behandlung
von Weichteilen und der Beseitigung von Ode-
men. Dabei setzen wir folgende Verfahren ein:

¢ Klassische Massage

* | ymphdrainage

* Thermotherapie (Warme-/Kélteanwendungen)
¢ Elektrotherapie

* Bewegungsbad

Ergotherapie

Grundlage der ergotherapeutischen Behand-
lung ist die funktions- und alltagsorientierte
Anbahnung physiologischer Bewegungsablaufe.
Im Vordergrund stehen hierbei die fur den Pati-
enten relevanten Aktivitdten des taglichen Lebens
(ADL, engl.: activities of dalily living), um ihn zu
groBtmadglicher Selbstversorgung zu befahigen.
Trainiert bzw. geschult werden Wahrnehmung
und Orientierung sowie Konzentration, Aufmerk-
samkeit und Merkfahigkeit auf der Basis einer
neuropsychologischen  Grunddiagnostik. Das
Umtrainieren der Handigkeit, die Hilfsmittelver-
sorgung und das Hilfsmitteltraining sind wichtige
Bestandteile der Therapie. Therapieelemente sind

Das geriatrische Team

u.a. das Wasch- und Anziehtraining sowie das
Kichen- und Haushaltstraining. Bei Bedarf wird
auch Uberprift, ob eine Wohnraumanpassung
erforderlich ist, um die Ruckkehr in eine sichere
hausliche Umgebung zu ermdglichen.

Logopédie

In der Logopéadie erfolgt die Diagnostik und
Behandlung von Patienten mit erworbenen neu-
rogenen Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluck-
stérungen. Unsere Therapiebereiche und Thera-
pieziele sind:

e Sprachstérungen (Aphasien): Die Kommunika-
tionsfahigkeit in Wort und Schrift soll verbes-
sert werden.

* Sprechstérungen (Dysarthrophonien): Uber
eine Prazisierung der Artikulation und Verbes-
serung des Stimmklangs soll die Verstandlich-
keit erhdht werden.

* Sprechstérungen (Sprechapraxien): Artiku-
lationsbewegungen werden angebahnt und
trainiert, um die Sprechfahigkeit wieder zu
erlangen.

¢ Gesichtslahmungen (Facialisparesen): Ziel ist
die Wiederherstellung der Gesichtssymmetrie.

¢ Schluckstérungen (Dysphagien): Die Schluck-
leistung soll optimiert und eine ausreichende
Flussigkeits- und Nahrungszufuhr ermdglicht
werden. Dabei wird eng mit den Pflegekraften
zusammengearbeitet.

* Angehorige werden informiert und gegebenen-
falls in die Therapie einbezogen.

Neuropsychologie

Die klinische Neuropsychologie befasst sich mit
der Diagnostik und Therapie von Leistungsein-
schrankungen des Gehirns, wie sie zum Beispiel
nach Schadigungen des zentralen Nervensystems
auftreten koénnen. Neuropsychologische  Sto-
rungen fUhren bei den Betroffenen zu erheblichen
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Das geriatrische Team

Beeintrachtigungen in der Auseinandersetzung
mit ihrer Umwelt. Die Kklinische Neuropsychologie
erfasst Defizite und bietet therapeutische Hilfe.
Kernbereiche neuropsychologischer Diagnostik
und Therapie sind:

¢ Aufmerksamkeitsstérungen: Sie machen sich
u. a. durch leichte Ablenkbarkeit, Unkonzen-
triertheit und verlangsamtes Reagieren
bemerkbar.

* | ern- und Gedachtnisstérungen: Die Aufnahme
und/oder Speicherung neuer Informationen ist
herabgesetzt oder unmaoglich.

e Storungen der intellektuellen Leistungsfahigkeit:
Das schlussfolgernde und abstrakte Denken
ist beeintrachtigt.

* Neglect und visuelle Explorationsstérung: Eine
Raumhélfte wird unter Umstanden bis zur vol-
ligen Ausblendung vernachlassigt. Der Betrof-
fene lebt in einer ,halben® Welt.

¢ Raumliche Stérungen: Abstande und GrdBen-
verhaltnisse kdnnen nicht richtig geschatzt
werden. Raumliche Verhaltnisse werden ver-
zerrt wahrgenommen und wiedergegeben.

e Zerebrale Sehstdrungen: Durch Gesichtsfeld-
einschrankungen, Doppelbilder etc. kommt es
zu veranderten Seheindriicken.

¢ Planungs- und Handlungsstoérungen: Mehr-
schrittige Ablaufe kénnen weder geplant noch
ausgefuhrt werden, ohne dass dabei Notwen-
digkeiten unberUcksichtigt bleiben oder einzel-
ne Handlungsschritte durcheinander geraten.

¢ Stérungen der psychischen Befindlichkeit: Als
Folge der Erkrankung kann es zu depressiven
Verstimmungen, Trauer, Anspannungszustan-
den, Ungeduld, aber auch zu Ubersteigerter
Hoffnung kommen.

Sozialdienst

Der Sozialdienst steht unseren Patienten, ihren
Angehdrigen oder Bezugspersonen bei Fragen
zur Seite, die die Zeit nach dem Krankenhaus-
aufenthalt betreffen. Insbesondere dann, wenn
es erforderlich ist, konkrete Hilfen zu organisie-
ren und einzuleiten, leistet der Sozialdienst einen
wichtigen Beitrag zur bestmdglichen Versorgung
der Patienten nach der Entlassung. Orientiert am
Krankheits- und Therapieverlauf des Patienten in-
formiert und berat der Sozialdienst individuell zu
den Themen

* Ambulante Hilfen: Hausliche Pflege,
Haushaltshilfe, Hilfe beim Einkauf, Essen
auf Radern, Hausnotruf, Tagespflege,
Betreutes Wohnen u.a.

¢ Teilstationare und stationare Pflege: Kurz-
zeitpflege, Alten- und Pflegeheime, Hospiz,
Seniorenwohngemeinschaften u.a.

* Finanzielle Anspriiche: Pflegeversicherung
(SGB Xl), Sozialhilfe (SGB Xll), Krankengeld u.a.

Weitere Schwerpunktthemen sind die Vorsorge-
vollmacht, Patientenverflgung, gesetzliche Be-
treuung, Schwerbehindertenausweis, Rehabilita-
tion bzw. Anschlussheilbehandlung u.a.

,Wie geht es weiter?“
— kompetente Beratung durch den Sozialdienst

,@riine Damen* leisten ehrenamtliche Hilfe.

Seelsorge

Die Krankenhausseelsorge ist ein offenes An-
gebot fur alle Patienten, ihre Angehdrigen oder
Bezugspersonen — unabhangig von Kirchenzu-
gehorigkeit, Religions- oder Weltanschauung. Die
Krankenhausseelsorger und ein ausgebildetes
ehrenamtliches Seelsorgeteam nehmen sich Zeit,
zum Zuhéren, zum Reden oder zum gemeinsamen
Schweigen. Die Begegnungen finden in einem
geschutzten Rahmen statt und es kann Uber alles
gesprochen werden, was Angst und Kummer be-
reitet, Uber Winsche und Hoffnungen.

Patienten in der letzten Lebensphase suchen
oft Orientierung und Sinn und mdchten ihr Le-
ben ordnen. Abschiednehmen, Trauer zulassen,
mit der eigenen Endlichkeit konfrontiert sein und
Neuorientierung sind haufige Themen, die sowohl
Sterbende als auch ihre Begleiter berthren.

Wenn der Wunsch nach einem seelsorgerlichen
Gesprach besteht, sprechen Sie die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf der Station an. Sie
stellen sehr gerne den Kontakt zu den Kranken-
hausseelsorgern her. Sonntagliche Gottesdienste
finden in der St. Michageliskapelle statt. Sie wer-
den auch in die Patientenzimmer Ubertragen.

Das geriatrische Team

Ergianzende Dienste

Konsiliardienste

Mit unserer geriatrischen Kompetenz stehen wir
im Rahmen unserer Konsiliardienste den &arzt-
lichen Kollegen aus anderen medizinischen Fach-
bereichen beratend zur Seite. Umgekehrt neh-
men wir fUr unsere geriatrischen Patienten, die in
der Regel interdisziplinare medizinische Probleme
aufweisen, arztliche Konsiliaruntersuchungen an-
derer medizinischer Fachdisziplinen in Anspruch,
dazu gehdren zum Beispiel Chirurgie, Urologie,
Gynékologie, Neurologie, HNO, Augenheilkunde,
Zahnmedizin u.a.

Erndhrungsberatung

Essen was schmeckt und gut tut: Eine Ernéh-
rungs- und Di&tberatung bietet unseren Patienten
wertvolle Informationen fUr eine gesunde ausge-
wogene Erndhrung. Auch die Angehorigen durfen
daran teilnehmen. Informieren Sie sich bei uns
auch sehr gerne Uber weitere gesundheitsfor-
dernde Lebensgewohnheiten.

Evangelische Krankenhaushilfe

Die ,,Griinen Damen*® der Evangelischen Kranken-
haushilfe begleiten unsere Patienten zu Untersu-
chungen oder auf Spaziergange, erledigen kleine
Handreichungen und Besorgungen, lesen vor....
Sie sind leicht an ihren hellgrinen Kitteln zu er-
kennen. Fur ihre ehrenamtliche Unterstltzung
sind wir sehr dankbar.

Sanitatshaus/Podologie

Die Versorgung mit orthopadischen und anderen
Hilfsmitteln sowie eine kompetente Beratung er-
folgen durch das qualifizierte Personal eines Sa-
nitdtshauses. Abgerundet wird unser Angebot
durch die Podologie (medizinische FuBpflege).
Nahere Informationen dazu erhalten unsere Pati-
enten auf ihrer Station.
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Die Arbeitsweise

Der Aufnahmetag beginnt organisatorisch mit der
Anmeldung, dem Bezug des Zimmers und dem
Erfragen der Essenswinsche. Im Vordergrund
steht anschlieBend das intensive Kennenlernen
des Patienten mit seinen Beeintrachtigungen bzw.
Erkrankungen, die ihn zu uns in die geriatrische
Klinik gefuhrt haben. Dabei arbeiten die verschie-
denen Berufsgruppen im geriatrischen Team
Hand in Hand.

Aufnahmeuntersuchung und Assessment

Der Arzt erhebt zundchst die Anamnese, das
heiBt er fihrt eine systematische Befragung des
Patienten durch zu den aktuellen Beschwerden,
zu Vorerkrankungen, zu den Lebensumstanden.
Eine Befragung der Angehdrungen kann unter

-

Im Mittelpunkt steht der Patient

Umsténden weitere wichtige Zusatzinformationen
liefern. AnschlieBend erfolgt die korperliche Un-
tersuchung, um daraus gegebenenfalls weiter-
flhrende diagnostische MaBnahmen abzuleiten.
Eine Besonderheit der Geriatrie ist das Assess-
ment, mit dem die alltagsrelevanten Funktionen
des Patienten beurteilt werden. Dazu werden
spezielle standardisierte Tests oder Fragebdgen
eingesetzt, so genannte Assessment-Instrumen-
te. Besonderes Kennzeichen des geriatrischen
Assessment ist, dass neben korperlichen auch
seelische und soziale Faktoren erfasst werden.
Die multidimensionalen interdisziplinaren Untersu-
chungen geben Aufschluss Uber das Therapiepo-
tenzial des Patienten. Alle Befunde werden in eine
gemeinsame Dokumentation zusammengefuhrt.

Therapieziel und Therapieplanung

Auf der Basis der Untersuchungsergebnisse und
der daraus ableitbaren Fahigkeiten und person-
lichen Bedurfnisse des Patienten legen die Berufs-
gruppen im geriatrischen Team das gemeinsame
Therapieziel fest und erarbeiten einen individuellen
Therapieplan. Der zustandige Arzt koordiniert den
Einsatz der diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen bzw. stimmt ihn auf den Patienten,
insbesondere auf seine Belastbarkeit, ab. Er ist
bei den Visiten Ansprechpartner fUr den Patienten
und gegebenenfalls seine Angehdrigen und be-
antwortet ihre Fragen.

Multiprofessionelle Behandlung

Die in der aktivierend-therapeutischen Pflege
qualifizierten Pflegekréafte bilden die Grundlage
des geriatrischen Konzepts. Sie motivieren den

Kontinuitat in der Pflege schafft Vertrauen.

Intensiver Austausch im geriatrischen Team

Patienten und leiten ihn im Rahmen ihrer pflege-
rischen Handlungen bei den Aktivitaten des tag-
lichen Lebens zur Selbststandigkeit an. Verloren
gegangene Fahigkeiten werden (wieder) erlernt
und trainiert. Werktaglich werden die Einzel- oder
Gruppenbehandlungen in den verschiedenen
Therapiebereichen durchgefuhrt.

Verlaufsbeurteilung, Therapieanpassung

RegelmaBig jeden Morgen stimmen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter im geriatrischen Team
die geplanten Tagesaktivitaten fur den Patienten
miteinander ab. Einmal in der Woche wird in der
Teamkonferenz Zwischenbilanz gezogen und der
aktuelle funktionelle und medizinische Status des
Patienten mit dem Grad des Erreichens der Be-

handlungsziele abgeglichen. Falls erforderlich,
wird der Therapieplan angepasst.

Entlassungsmanagement

Steht der Entlassungstermin fest, setzt sich eine
Diplom-Sozialarbeiterin  des Sozialdienstes mit
dem Patienten oder gegebenenfalls seinen Ange-
hérigen in Verbindung, um die Uberleitung nach
dem Krankenhausaufenthalt optimal zu organisie-
ren. Als Teil des geriatrischen Teams ist der Sozi-
aldienst mit dem Krankheits- und Therapieverlauf
des Patienten gut vertraut und kann auf dieser Ba-
sis individuell und konkret beraten. Auch notwen-
dige Hilfsmittel kénnen flr die Patienten bestellt
werden. Weitere Informationen zum Sozialdienst
auf Seite 14 sowie zur Entlassung auf Seite 19.
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Die Behandlungsziele

Gemeinsam konnen wir viel erreichen

18

Es gibt viele medizinische Indikationen flr eine
Aufnahme oder Verlegung in unsere geriatrische
Klinik. Das kann eine akute Erkrankung, wie zum
Beispiel ein erlittener Schlaganfall, genauso sein
wie der bereits operierte Knochenbruch nach
einem Sturz. Aber auch viele weitere Krankheiten,
in deren Folge es zu einer Beeintrachtigung von
Alltagskompetenzen wie Mobilitdt und Selbstver-
sorgungsfahigkeit gekommen ist, kbnnen Anlass
fur die Aufnahme oder Verlegung in die Geriatrie
sein (siehe unter Aufnahme- und Behandlungsan-
lasse, Seite 5).

Unsere Behandlung im geriatrischen Team soll
dazu befahigen, dass sich der Patient trotz der
eingetretenen korperlichen Beeintrachtigungen
im Rahmen seiner persoénlichen Maglichkeiten so
weit es geht wieder selbst helfen kann, Pflegebe-
durftigkeit soll vermieden werden oder begrenzt
bleiben. Zentrale Frage ist: Welche Fahigkeiten
koénnen wiedererlangt werden — und sollen darum
im Vordergrund der Behandlung stehen, damit
eine moglichst hohe Selbststandigkeit in der indi-
viduellen Lebensfuhrung erhalten bleibt?

Die moglichen Therapieziele orientieren sich an
vielen verschiedenen Faktoren, zum Beispiel an
der Situation vor dem akuten Krankheitsereignis,
an einschrankenden Begleiterkrankungen, aber
auch am Lebensumfeld und der Wohnsituation.
Unter Bertcksichtigung dieser Faktoren werden
konkrete Therapieziele formuliert, deren Erreich-
barkeit realistisch ist. Nachfolgend sind einige
haufige Therapieziele genannt, von denen auch
mehrere gleichzeitig verfolgt werden konnen:

GroBtmagliche Selbststandigkeit
ist das Behandlungsziel.

* Selbststéndige Nahrungsaufnahme

* Selbststandige Korperhygiene

* Selbststandiges An- und Auskleiden

e Erreichen der Stehfahigkeit

* \erbesserung der Gehfahigkeit

* Selbststéndiger Toilettengang

* Gehfahigkeit auch Uber mehrere Treppenstufen
¢ Selbstversorgung im Wohnumfeld

e Mobilitat auBerhalb der Wohnung

Voraussetzung unserer rehabilitativen Arbeit ist
immer die Bereitschaft des Patienten zur Zusam-

menarbeit und aktiven Mitarbeit.

Niitzliche Informationen

Gut vorbereitet: die Aufnahme und die Entlassung

Unsere Patienten sollen sich bei uns vom ers-
ten Augenblick an gut aufgehoben fuhlen. Und
wir stellen ebenso sicher, dass sie auch Uber die
Behandlung im Krankenhaus hinaus optimal ver-
sorgt sind.

Einfach und unkompliziert organisiert:

Die Aufnahme

Bei einem geplanten Aufenthalt stimmt der be-
handelnde Arzt den Tag der Aufnahme mit uns
ab, so dass unser Serviceblro auf das Eintreffen
des Patienten bereits vorbereitet ist. Werden Pati-
enten im Falle einer Verlegung oder eines Notfalls
direkt auf die Station gebracht, bekommen sie ihre
Aufnahmeunterlagen auf die Station geschickt.
Am Ende des Krankenhausaufenthalts wird im
Servicebiro die Zuzahlung entgegengenommen.
Dabei werden auch Fragen, die gegebenenfalls
offen geblieben sind, von den Mitarbeiterinnen
gerne beantwortet.

Welche Unterlagen bendtigt der Patient?

¢ Unterlagen fir das Aufnahmebiro: glltige
Krankenversicherungskarte, gultiger Personal-
ausweis oder Reisepass, ggf. die Befreiungs-
karte von der Krankenhauszuzahlung, Einwei-
sung des niedergelassenen Arztes

* Unterlagen fiir Arzte und Pflegekrafte: Liste
der hauslichen Medikation sowie Verlegungs- /
Entlassungsberichte; sofern vorhanden: Herz-
schrittmacher-, Impf-, Marcumar-, Allergie-,
Roéntgen-Pass

Was benétigen unsere Patienten fiir den
stationdren Aufenthalt?

Die nachfolgende Auflistung soll eine hilfreiche
Orientierung bieten (ohne Anspruch auf Vollstan-
digkeit):

,Was kann ich fiir Sie tun?“

e Korperpflege: Seife, Duschgel, ZahnbUrste,
Zahnpasta, Zahnputzbecher, Mundwasser,
Zahnprothese(n), Prothesenbecher und -reini-
gungsmittel, Handspiegel, Haarfén, Shampoo,
Kamm, Haarburste, Nagelschere und -feile,
Rasierapparat, Hygieneartikel

¢ Kleidung: Schlafanzlige, Nachthemden,
Morgen- bzw. Bademantel, bequeme Hausklei-
dung (zum Beispiel Jogging-Anzige), Haus-
schuhe, Sportschuhe, StraBenschuhe, Schuh-
anzieher (Schuhléffel), Strimpfe, Unterwasche,
StraBenkleidung, je nach Jahreszeit: Jacke
oder Mantel, gegebenenfalls Badeanzug,
Badehose, Badeschuhe

¢ Hilfsmittel: Brille, Horgerat, Kompressions-
strimpfe, eigener Rollstuhl, Rollator, Gehhilfen
(zum Beispiel Gehstock)

¢ Weiteres: Schreibutensilien, Adress- und
Telefonliste, Bucher, Zeitschriften, Walk- oder
Discman mit Kopfhorer, Wecker/Uhr
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Niitzliche Informationen

Bitte keinen Schmuck, gréBere Geldbetrage oder
Sparbicher ins Krankenhaus mitnehmen!

Sollten Sie etwas vergessen haben, kdnnen un-
sere ,Grinen Damen”“ der Evangelischen Kran-
kenhaushilfe das Fehlende in vielen Féallen schnell
besorgen: Bitte wenden Sie sich dazu an das
Pflegepersonal auf lhrer Station.

Umfassend und umsichtig geplant:

Die Entlassung

Unter dem Aspekt der ganzheitlichen Betrach-
tung des geriatrischen Patienten wird ein be-
sonderes Augenmerk auf die Entlassung gelegt.
Der Zeitpunkt wird mdéglichst frihzeitig und ge-
meinsam im geriatrischen Team geplant und zu-
sammen mit dem Patienten und gegebenenfalls
seinen Angehdrigen vorbereitet. Themen, die
abgeklart werden, sind unter anderem die Hilfs-
mittelberatung und -versorgung sowie die sozi-
almedizinische Beratung und Betreuung inklusive

der poststationdr gegebenenfalls erforderlichen
pflegerischen Versorgung. Medizinische Behand-
lungsempfehlungen werden im Arztbrief zusam-
mengefasst.

Neben der Planung einer reibungslosen Uberlei-
tung vom Krankenhaus in die h&usliche Umge-
bung oder in eine stationdre Pflegeeinrichtung
erhalten auch pflegende Angehérige bei Bedarf
spezielle Unterstltzung. Unter dem Stichwort
.Familiale Pflege” bieten wir bereits wahrend des
Klinikaufenthalts und in der ersten Zeit zu Hause
ein kostenloses Pflegetraining an. Angehdrige ler-
nen dabei abgestimmt auf die individuelle Pflege-
situation zum Beispiel Tatigkeiten der Grundpfle-
ge kennen und Uben diese unter Anleitung einer
erfahrenen examinierten Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin ein. DarUber hinaus werden auch
Pflegekurse von einer Lehrerin fUr Pflegeberufe
durchgeflhrt. Angehorige kbnnen so bestmaoglich
auf die Pflegesituation vorbereitet werden.

Pflegende Angehdrige werden beim Pflegetraining professionell angeleitet.

Klinik fiir Geriatrie und Physikalische Medizin

Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus
Haselkamp 33

22359 Hamburg

Tel. 040 644 11-0

& Richard Remé-Haus
Wiesenkamp 10

22359 Hamburg

Tel. 040 644 12-606

Chefarzt

Dr. med. Michael Musolf, MBA
Tel. 040 644 12-609

Fax 040 644 12-600

E-Mail m.musolf@amalie.de

Sekretariat

Grit Schaarschmidt
Tel. 040 644 12-606
Fax 040 644 12-600
E-Mail
geriatrie@amalie.de

Patientenservice/Belegungs-
management Geriatrie

Dipl. Soz. Angelika Branco
(Leitung)

Tel. 040 644 12-603

Fax 040 644 12-600

E-Mail a.branco@amalie.de

Belegungsmanagement
Tagesklinik

Renate Meincke

Tel. 040 644 12-601

Fax 040 644 12-615

Pflege/Richard Remé-Haus
Michaela Steen
(Stationsleitung)

Tel. 040 644 12-682

Fax 040 644 12-427

E-Mail m.steen@amalie.de

Therapeutische Dienste
Gisela Schmidtke (Leitung)

Tel. 040 644 12-623

Fax 040 644 12-444

E-Mail g.schmidtke@amalie.de

Ambulante Physiotherapie
Angelika Villinger (Leitung)
Tel. 040 644 12-613

E-Mail a.vilinger@amalie.de

Sozialdienst Geriatrie
Regina Dix-Heyder

Tel. 040 644 12-605
Anne-K. Muus-Hallemann
Tel. 040 644 12-640

Fax 040 644 12-500
E-Mail sozialdienst@amalie.de
Telefonische Sprechzeiten:
Mo-Fr, 10-12 Uhr,
Persdnliche Beratung
nach Terminabsprache.
Das BuUro befindet sich im

Richard Remé-Haus, Zimmer 3.

Wir sind fur Sie da

Pflegetraining/Pflegekurse
fir Angehdrige

Anja Bruhns

Stellv. Pflegedirektorin,
Gesamtpflegerische
Leitung Geriatrie

Tel. 040 644 11-201

Fax 040 644 11-467
E-Mail a.bruhns@amalie.de
Ulrike Spiegel

Lehrerin fUr Pflegeberufe
Tel. 040 64411-526

E-Mail u.spiegel@amalie.de

Klinische Ethikberatung
Das Ethikkomitee ist

Zu erreichen:

Mo-Fr, 9-16 Uhr

Tel. 040 644 11-0 (Zentrale)
oder

Ingrid Delater
(Vorsitzende)

Tel. 040 644 11-501

Tel. 040 644 11-8121

Dr. Katrin Peddinghaus
(Stellv. Vorsitzende)

Tel. 040 644 11-8170

www.amalie.de
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Gesundheitscampus
Volksdorf

Bei uns in besten Handen

Evangelisches Amalie Sieveking-
Krankenhaus mit Richard Remé-Haus
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Hamburg

Haselkamp 33

22359 Hamburg

Tel. 040 644 11-0

Fax 040 644 11-225

E-Mail info@amalie.de

www.amalie.de

Diakonie-Hospiz Volksdorf
Wiesenkamp 24

22359 Hamburg

Tel. 040 644 11-5350

Fax 040 644 11-5353

E-Mail info@diakonie-hospiz-volksdorf.de

www.diakonie-hospiz-volksdorf.de

Residenz am Wiesenkamp
Wiesenkamp 16

22359 Hamburg

Tel. 040 644 16-0

Fax 040 644 16-915

E-Mail info@residenz-wiesenkamp.de
www.residenz-am-wiesenkamp.de

Feierabendhaus Volksdorf
Farmsener LandstraB3e 71

22359 Hamburg

Tel. 040 644 12-324

Fax 040 644 12-350

E-Mail a.brueckner@albertinen.de
www.feierabendhaus-volksdorf.de
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