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eine akut schwere Erkrankung oder eine
Operation beinhaltet im héheren Alter das
Risiko, Einschrdnkungen in der bisherigen
Selbststandigkeit zu erfahren oder den Verlust
der Eigenstandigkeit. Im erhéhten Alter ist

die Regenerationsphase verlangert und die
Mobilisation aufgrund des reduzierten Mus-
kulaturanteils erschwert. Dies kann zu einem
reduzierten Mobilisationsgrad und einer erhoh-
ten Sturzneigung fuhren. Gegebenenfalls ist die
Rickkehr in die gewohnte hausliche Umgebung
gefidhrdet.

Im Krankenhaus kommen die speziellen Bedurf-
nisse einer optimalen Genesung alterer Patien-
ten oft zu kurz.Dabei ist eine zeitnahe addquate
Mobilisation und Betreuung des Patienten
durch ein in der Altersmedizin erfahrenes und
spezialisiertes Team wichtig.

Die Klinik flir Altersmedizin des Helios Klinikums
Hildesheim fiihrt Behandlungen in den Therapie-
bereichen Akutmedizin und Friihrehabilitation
(Komplexbehandlung) durch.



Wir betrachten die Bedtirfnisse des alteren
Patienten mit einer speziellen Diagnostik und
Therapie beziiglich einer individuellen
Pravention und Rehabilitation, indem wir
korperliche, geistige, seelische und soziale
Aspekte berlicksichtigen und Ilhnen so wieder
zu mehr Selbststandigkeit verhelfen.

Dr. Konstantin Lekkos
Chefarzt
Klinik fir Altersmedizin



Unsere Ziele

lhre Lebensqualitat hat oberste Prioritat.

Rascher Erhalt oder Wiederherstellung
eines Hochstmafies an Gesundheit und
Wohlbefinden, geistiger und kdrperlicher
Vitalitat, Mobilitdt und Selbststandigkeit.

Ruckflihrung in die hausliche Umgebung mit
einem guten und stabilen Mobilisationsgrad.

Verhinderung der Pflegebediirftigkeit.

Verklirzung der Dauer des gesamten
stationaren Aufenthaltes.

Wir streben an, die Patienten nach dem
Aufenthalt in unserem Haus in die h3usliche
Umgebung zu entlassen.

Sollte allerdings weiterhin ein Defizit
bestehen, organisieren und beantragen

wir eine Rehabllitation je nach Defizit

und Erkrankung in der entsprechenden
rehabilitativen Einrichtung.

Ein etwaiger Wunsch ihrerseits wird beim
Antrag berlicksichtigt.



Das multiprofessionelle
Team

Verschiedene speziell geschulte Berufsgruppen
arbeiten Hand in Hand in der Altersmedizin
zusammen. Das Team besteht aus Arzten
samtlicher Fachabteilungen vorrangig aus den
chirurgischen Abteilungen mit Erfahrungen in
der Alterstraumatologie und Alterschirurgie
als auch aus den internistischen Abteilungen.
Pflegekrafte, Sozialarbeiter, Physio- und
Ergotherapeuten, Logopaden und Erndhrungs-
berater/Diat- und Diabetesassistenten kom-
plettieren das Team. Samtliche Berufsgruppen
bringen ihre Fachkompetenz und Erfahrungen
ein, um die Probleme des alteren Menschen und

seine vorhandenen Ressourcen umfassend zu
eruieren. Nach Erstellung eines individuellen
Therapieplanes wird spezifisch behandelt.




Der Ablauf

Um einen speziellen Therapiebedarf

und Therapieplan ermitteln zu kdnnen,
betrachten wir jeden Patienten individuell.
Es erfolgt ein Aufnahmestatus, ggf. auch
seiner Angehorigen. Folgend eine
ausfiihrliche kérperliche Untersuchung
und schlieB3lich verschiedene wissenschaft-
lich Uberprifte Testverfahren (Geriatri-
sches Assessment), um strukturiert und
effektiv die Hilfsbedurftigkeit zu messen.
Wir beurteilen dabei, wie sich personliche
Starken oder Funktionsdefizite auf

die jeweiligen individuellen Lebensum-
stande auswirken. Durch kompetente
Behandlung und intensive Beratung helfen
die besonders geschulten und erfahrenen
Mitarbeiterlnnen dabei, Defizite moglichst
auszugleichen und vorhandene Fahigkeiten
weiter auszubauen.



Fachdisziplinen

Arzte

Die geriatrische Komplexbehandlung wird
betreut durch Dr. Konstantin Lekkos und
Dr. Eva Schmidt.

Ergotherapie

Die funktionelle Leistungsfahigkeit und die
Wiederherstellung der Selbststindigkeit in
den Aktivitdten des Alltags ist Ziel der
ergotherapeutischen Behandlung.

Physiotherapie

Wir trainieren Lagewechsel, Transfer und
Bewegungslibergange, Arbeiten am freien
und dynamischen Sitz sowie an der
Wiedererlangung der Steh- und Gehfahigkeit.

Logopadie
Die Logopadie widmet sich der Diagnostik
und Therapie von Sprach-, Sprech- und

Stimmstorungen.

Eine zentrale Rolle in der altersmedizi-
nischen Versorgung stellen auch Kau-
und Schluckstérungen dar. Besonders bei
Schlaganfallpatienten miissen diese
sorgfaltig abgeklart werden, da sie eine
Ursache von Lungenentziindungen

sein kénnen.
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Pflegerische Versorgung

Die pflegerische Versorgung der altersmedi-
zinischen Patienten beruht auf dem Konzept
der aktivierenden Krankenpflege. Wir geben
pflegerische Unterstlitzung immer dort, wo
sie erforderlich ist, nehmen aber auch wahr,
wo noch Ressourcen unserer Patienten
vorhanden sind. In den Pflegeprozess integ-
rieren wir deshalb den Patienten, fordern und
fordern ihn mit dem Ziel, die Selbststéndigkeit
soweit mdglich wieder herzustellen, beziehungs-
weise zu erhalten, um den hauslichen Pflegebe-
darf zu reduzieren oder zu verhindern.




Wer ist ein geriatrischer
Patient?

Menschen mit héherem Lebensalter
(Gberwiegend 70 Jahre oder dlter) mit
mehreren Erkrankungen.

Menschen mit einem Alter 80+ auf Grund
der alterstypisch erhdhten Gefahr des
Auftretens von Komplikationen und
Folgeerkrankungen.

Menschen mit einer Chronifizierung
von Erkrankungen und kérperlichen
Einschrankungen.

Menschen mit erhdhtem Risiko eines
Verlustes der Autonomie mit Verschlech-
terung des Selbsthilfestatus.



Station im olympischen Design

Die ganze Station ist demenzfreundlich
eingerichtet. Die Zimmer haben zur besseren
Orientierung unterschiedliche Farben und Namen.
Sie heiflen Mexiko, Sapporo oder Los Angeles.
Die Wande und Tiren sind mit Silhouetten von
Sportlern geschmiickt. Darlber hinaus geben
Bilder der ehemaligen Olympia-Lander,
Original-Autogramme bekannter Sportler oder
auch originale Sportgerate wie ein Diskus der
Spiele in Helsinki viele Anstof3e flr positive
Erinnerungen. Die vielen Ausstellungsstiicke
bieten Patienten, Angehérigen und Pflegekraften
Anlass zur Kommunikation und zum Austausch
von Erinnerungen.



Angehoérige

Wir legen grofien Wert darauf, auch die Ange-
horigen einzubeziehen, soweit dies gewlinscht
ist. Die Angehorigen unserer Patienten sollen
dabei lernen, die oft komplexen Krankheitszu-
sammenhidnge besser zu verstehen und die

fur die hausliche Versorgung erforderlichen
pflegeerleichternden Techniken sollen ihnen
vermittelt werden. Wir wissen wie grof3 die
Bedeutung von sozialen Kontakten ist und die
Notwendigkeit den Ubergang vom Krankenhaus
auch in die hdusliche Versorgung zu erleichtern
und zu begleiten.

Sozialdienst

Im Rahmen der geriatrischen Versorgung
erfolgt eine breite Unterstiitzung in Fragen

der weiteren Versorgung nach dem stationaren
Aufenthalt wie Rehablitation oder Kurzzeitpflege
und Hilfe bei der ambulanten Versorgung wie
die Organisation von Hilfsmitteln und ggf.
einer pflegerischen Einstufung. Dabei unter-
stlitzt und beréat Sie unser Sozialdienst und

Casemanagement.
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