Schwerpunkt Demenzerkrankung

Mit zunehmendem Lebensalter steigt der Anteil der Menschen mit
Demenzerkrankungkontinuierlichan.Umdiesen Herausforderungen
gerecht zu werden, hélt die Geriatrie alle diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten fiir eine systematische Diagnostik und
Behandlung vor (CCT, MRT, EEG, Neurophsychologie etc.).

Dariiber hinaus gibt es eine Spezialstation ,Kognitive Geriatrie",
auf der in einem strukturierten Rahmen Patienten mit Demenz-Er-
krankung durch eine speziell geschulte Demenz-Fachkraft besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt wird (Biographie-Arbeit, Meditation,

kiinstlerisch-kreatives Arbeiten etc.).

So finden hier neben den klassischen Maf3nahmen (Pharmakothera-
pie, ibend-therapeutische Verfahren, aktivierende Pflege etc.) auch
nicht-pharmakologische Therapieverfahren, wie Milieu- und Biogra-
phie-orientierte Behandlungsansatze in Einzel- und Gruppenarbeit
ihren Raum, die ganz wesentlich zur Stabilisierung beitragen kon-

nen.

Ziel des ganzheitlichen Behandlungsansatzes ist es, die konstruktive
Mitarbeit der Patienten zu férdern und méglichst Psychopharmaka

einzusparen.

Geriatrische Tagesklinik

Nach einem Krankenhausaufenthalt kann es bei entsprechendem
Restitutionspotenzial sinnvoll sein, eine Weiterbehandlung in unse-
rer Geriatrischen Tagesklinik anzustreben. Lesen Sie hierzu auch un-
seren Flyer ,Geriatrische Tagesklinik". So konnen die Patienten sich
»in den eignen vier Wanden" wieder sukzessive elngewo6hnen, und
haben gleichzeitig die Sicherheit einer optimalen &rztlichen und re-

habilitativen Versorgung tiber den Tag hinweg.

In der Tagesklinik werden hauptsachlich Patienten nach Frakturen
und Gelenkoperationen, bei Bewegungsstérungen einschlie3lich
Sturzgefahrdung sowie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bei
Zuckerkrankheit einschliefSlich Spatkomplikationen behandelt und
vom therapeutischen Team in Gruppen- oder Einzeltherapie be-
treut. Ihnen stehen selbstverstandlich sémliche Untersuchungs-
und Behandlungsméglichkeiten unseres Hauses zur Verfiligung. Bel
Bedarf kann der Sozialdienst elngeschaltet werden, um die Versor-

gung auch nach der Behandlung in der Tagesklinik sicherzustellen.

Die Tagesklinik bietet ideale Voraussetzungen, um Defizite, die zu
Hause noch offenkundig werden, mit den Therapeuten gezielt
anzugehen, da alle Situationen des Alltages nachgestellt werden

konnen.
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So erreichen Sie uns

Michaela Herter
Chefarzt-Sekretariat
' Telefon 0211917-1371

Sprechstunden
Dienstag und Donnerstag, 14 bis 16 Uhr und nach Vereinbarung

St. Martinus-Krankenhaus

Gladbacher Strafe 26 | 40219 Diisseldorf

Telefon 0211 917-0 | Telefax 0211 917-1222
www.martinus-duesseldorf.de | info@martinus-duesseldorf.de

Kl /StMartinusKrankenhausDuesseldorf

Adresse fur Navigationsgerate:

Vélklinger Strafe 10 | 40219 Diisseldorf

Zufahrt von der Vélklinger Straf8e unmittelbar hinter der S-Bahn-
Briicke und vor dem Rheinufertunnel rechts zum Parkplatz.

Leben begleiten: Modernste Technik, erfahrene Arzte, hochqualifiziertes
Pflegepersonal — wir sorgen fiir medizinische Grund- und Regelver-
sorgung in Disseldorf. Unsere Fachabteilungen: Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopéddie, Innere Medizin,
Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Augenheilkunde, Anasthesie
und Intensivmedizin. Unsere zertifizierten Zentren: Adipositaszentrum

Disseldorf, Diabeteszentrum DDG, Hernienzentrum.
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Liebe Patientinnen und Patienten,

in unserer geriatrischen Klinik (Abteilung fur Altersmedizin) diag-
nostizieren und behandeln wir die Erkrankungen des hoheren und
hochbetagten Lebensalters, insbesondere wenn Patienten vielfach,
d. h., multimorbide, erkrankt sind. In der Regel sind die Patienten 70

Jahre und alter.

Zu den geriatrischen Krankheitsbildern und Symptomen gehéren
Austrocknungen, Infekte der oberen Luft- und der Harnwege eben-
so wie Sturzgefdhrdungen, Bewegungseinschréankungen, Inkonti-
nenz-Fragestellungen, dementielle oder degenerative Syndrome

sowie verzdgerte Erholung nach operativen Eingriffen.

Neben der Akutbehandlung findet in der Geriatrie auch eine inten-
sive frithzeitig einsetzende rehabilitationsmedizinische Behandlung
(Friihrehabilitation) durch ein Team von geriatrisch qualifizierte Arz-
ten statt, die, neben der weiterfiihrenden medizinischen Behand-
lung, bei Bedarf physiotherapeutische, ergotherapeutische und ggf.

weitere spezielle Therapien einleiten.

Besondere Schwerpunkte der Abteilung liegen auf der Abklarung
und Behandlung der Schlaganfallerkrankung, der Parkinson-Er-
krankung und anderen Bewegungsstérungen, einschlief3lich Sturz-
gefdhrdung, von Schwindel, Schluckstérungen, Altersdepression
und Demenz. Modernste Diagnostik mit Stand- und Ganganalyse-
Geraten, mit Ultraschallgeraten, bildgebenden radiologischen Ver-
fahren und einer umfangreichen Neurophysiologie zur Priifung der
Funktionen des Nervensystems erleichtern die Entscheidung zur
addquaten Therapie, die neben medikamentdsen auch tibend-the-

rapeutische Ma3nahmen beinhaltet.

Dariiber hinaus kiimmert sich die Geriatrie im Bedarfsfall sowohl
um die Versorgung mit Hilfsmitteln als auch um alle
sozialmedizinischen Fragestellungen einschlief3lich der Wohnungs-
begehung. Der diagnostische und therapeutische Ansatz der
Geriatrie ist ganzheitlich und vor dem Hintergrund eines
multidimensionalen, Kérper und Seele integrierenden biopsycho-

sozialen Konzeptes zu verstehen.

Wir sind fiir Sie da.

Ich wiinsche lhnen einen angenehmen Aufenthalt.

Ihr PD Dr. med. Herbert F. Durwen
Chefarzt Geriatrie

Bei Riickfragen stehen wir lhnen fiir weitere Auskiinfte gerne
zur Verfligung.

PD Dr. med. Herbert F. Durwen
Chefarzt Geriatrie

In der Abteilung werden alle Krankheiten des héheren Lebensal-

ters behandelt. Medizinische Schwerpunkte sind:

®  Schlaganfallerkrankung (einschlieBlich Lshmungen und kogniti-
ve Einschrankungen, wie Sprech-, Sprach-, Bewegungs- und Ge-
dachtnisstérungen etc.)

®  Parkinsonerkrankung und andere Bewegungsstorungen

®  Abklarung und Behandlung von Sturzursachen (Schwindel, Poly-
neuropathie, Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates etc.)

" Verzogerte Restitution nach Frakturen

®  Demenzerkrankung (Morbus Alzheimer, gefabedingte Demen-
zen, Mischformen, Sonderformen etc.) mit Spezialstation ,,Kog-
nitive Geriatrie"

®  Altersdepression (einschlief3lich kérperlich gepragter Aus-
drucksformen und Angststérungen)

®  Chronische Schmerzzusténde, einschlielich geriatrischer Palli-
ativmedizin

®  Schluckstérungen (unterschiedlichster Ursachen), einschlieflich
der Anlage von kiinstlichen Magenfisteln (PEG-Sonde = Magen-
sonde)

®  [nkontinenzbehandlung (Harn-, Stuhlinkontinenz)

" Ubend-therapeutische Behandlungsangebote (Krankengymnastik
einschlief3lich Laufband, Gleichgewichtstrainer etc., Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie)

" Hlifsmittelausstattung (z. B. mit Rollator, Pflegebett, Bade-
wannenlifter etc.)

B Sozialmedizinische Fragestellungen (z. B. Einrichtung einer
Betreuung, Heimplatzsuche etc.)

= Uberleitungs- und Nachsorgemanagement (einschlieflich Woh-
nungsbegehung)

®  Ppatienten- und Angehdrigenberatung bzw. -schulung (Familiale
Pflege)

Schwerpunkt Schluckstérungen

Haufige Ursachen oder Ausloser fiir eine Schluckstérung kdnnen
Schlaganfall, Demenz, Tumore, Parkinson-Syndrome, Infektionen
oder Schadel-Hirn-Traumata sein. In unserer Klinik bieten wir be-
troffenen Patienten eine umfassende Diagnostik und entsprechen-

de Behandlungsmaf3nahmen an.

Wichtige Behandlungsansatze sind restituierende Therapie-
verfahren, kompensatorische Therapieverfahren (Schlucktechniken,
Haltungsanderungen), adaptierende Verfahren (Diatetische
Maf3nahmen, Konsistenzanpassung, Nahrungsplatzierung, Trink-
und Esshilfen, Essensbegleitung), PEG-Anlage ssowie die Beratung

und Begleitung von Angehérigen.
Schwerpunkt Sturz/Sturzgefahrdung

In unserer Klinik erméglichen wir dlteren Menschen im Rahmen un-
seres Bewegungszentrums die Abklarung von Stiirzen. Oft kommt
es zu einem Sturz oder einer erhéhten Sturzgefahrdung durch kar-
diovaskulare Erkrankungen, Parkinson-Syndrome, Polyneuropathie,
Demenz, Arthrosen, Allgemeine Gebrechlichkeit (Frailty), Sehsto-
rungen oder dhnliches. Betroffenen Patienten bieten wir eine um-
fassende Diagnostik und Behandlung, um das Sturzrisiko zu behe-
ben bzw. zu mindern. Hierzu zéhlen die Pharmakotherapie und
Krankengymnastik einschlief3lich Gleichgewichts- und Laufband-
training, Ergotherapie, Hilfsmittelausstattung, Patienten- und An-
gehorigenberatung, Umgebungsanpassung, Angehorigenschulung

und unser Sturzpraventionsprogramm.



