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Liebe Patientinnen und Patienten,
iebe Angenorige,

herzlich willkommen bei uns im Paul Gerhardt Haus.
Dieses neue Krankenhaus, das im Januar 2017 seine Turen 6ffnete, ist die Nachfolgeein-
richtung des beliebten Evangelischen Krankenhauses, dessen 210 Jahre wahrende Tradition
und positive Wahrnehmung bei den Menschen wir natirlich gerne fortsetzen méchten.

Aber das Paul Gerhardt Haus ist weit
mehr als nur das: Es ist die voraus-
schauende Antwort der Barmherzigen
Briider auf den demografischen Wandel
unserer Gesellschaft. Die Menschen
werden nicht nur insgesamt &lter, son-
dern auch der Anteil der Senioren an der
Gesamtbevdlkerung nimmt weiter zu.

Al Vﬂ“

Dem wollen die Barmherzigen Brider
aus ihrer fast 500-jahrigen Tradition
heraus Rechnung tragen und mit
entsprechenden medizinischen, pflege-
rischen und ganzheitlichen Konzepten
begegnen. Das ist der Kern der Patien-
tenversorgung im Paul Gerhardt Haus:
Der Mensch — mit seinen Erkrankungen,

Dr. Andreas Kestler Prof. Dr. Cornel Sieber

Geschaftsfuhrer Chefarzt der Klinik fur Allgemeine

Innere Medizin und Geriatrie

seinem gesundheitlichen, sozialen und
seelischen Umfeld soll betrachtet, ver-
sorgt und so weit mdglich auch geheilt
werden. Das ist die Philosophie, der

wir folgen, und speziell in der Geriatrie
ist dies auch der einzige nachhaltig
erfolgversprechende Ansatz. Ein hohes
Ziel, an dem wir uns gerne von lhnen
messen lassen. Wir hoffen, dass Sie sich
bei uns stets gut aufgehoben fihlen und
winschen Ihnen vor allem eines:

Gute Besserung!



Geriatrie — was ist das eigentlich”

Der Wiener Arzt Ignatz Leo Nascher hat den Begriff ,Geriatrie’ 1914 erst-
mals in der modernen Medizin verwendet, als er sein Lehrbuch Geriatrics:
The diseases of old age and their treatment (Geriatrie: Die Erkrankungen
des Alters und deren Behandlung) veréffentlichte. Das Wort stammt
urspriinglich aus dem altgriechischen (,geron“ = der alte Mensch und
slatros“ = der Arzt) und benennt die Altersheilkunde.

Jeder Mensch altert, aber der naturliche
Alterungsprozess kann sehr unter-
schiedlich verlaufen. Es gibt hochbe-
tagte Menschen, die eine Weltreise
unternehmen, aber auch vergleichs-
weise ,junge” Alte, die zum Beispiel
aufgrund eines Schlaganfalls bereits
friihzeitig in ihrer Selbststandigkeit
stark eingeschrankt sind. Falsch wére
es daher, das Altern alleine durch das
kalendarische Lebensalter zu definieren.
Vielmehr spielen andere Faktoren eine
gewichtige Rolle — etwa die Schwere
und Anzahl der Begleiterkrankungen
(sogenannte Multimorbiditat) oder aber
die erhéhte Empfénglichkeit fur Kom-
plikationen, zum Beispiel im Rahmen
einer Operation.

Zudem unterscheiden sich dltere Men-
schen durch zahlreiche Besonderheiten.

So treten bestimmte Krankheitsbilder
vornehmlich im Alter auf, wie etwa
Demenzerkrankungen. Krankheiten
prasentieren sich beim betagten auch
h&ufig anders als beim jungen Men-
schen. Besonderheiten des Alterns
erfordern Spezialisten, die Geriater,
die spezifische Kompetenzen fir die
im Alter auftretenden Erkrankungen
(den sogenannten geriatrischen Syn-
dromen) besitzen, aber auch Expertise
bei der Versorgung multimorbider Pa-
tienten haben.

Das Spektrum der zu behandelnden
Erkrankungen ist dabei breit gefachert:
internistische, orthopadische, neurolo-
gische und unfallchirurgische Kenntnis-
se sind ebenso gefragt wie die Erken-
nung und Behandlung von psychischen
und psychiatrischen Erkrankungen.

Durch die verschiedenen Einrichtungen
innerhalb eines geriatrischen Zentrums
wie dem Paul Gerhardt Haus kénnen
sowohl akute Leiden als auch chro-

nische Erkrankungen therapiert werden.

Besondere Bedeutung kommt den All-
tagsaktivitaten zu. Ein Funktionsverlust
kann die Selbststéndigkeit bedrohen,
etwa dann, wenn nach einem Ober-
schenkelhalsbruch der Patient nicht
friihzeitig wieder mobilisiert wird. Daher
sind Geriater auch spezialisiert auf die
Wiederherstellung von Alltagsfunk-
tionen im Rahmen eines rehabilitativen
Ansatzes.

Vernetzte Hochleistungsmedizin bei den Barmherzigen Brudern
in Regensburg: Zwei Krankenhauser, aber alles aus einer Hand.

Paul Gerhardt Haus

HOCHLEISTUNGSMEDIZIN

ALTERSMEDIZIN

m Akutgeriatrie

u Geriatrische
Frihrehabilitation

m Akutgeriatrische
Tagesklinik

B Demenz-sensibler
Bereich

ALLGEMEINE
INNERE MEDIZIN

m Angiologie
m Diabetologie

B Endokrinologie

Krankenhaus

Barmherzige Bruder

ALTERS-
MEDIZIN

m Geriatrische
Rehabilitation

m Geronto-
traumatologie

KLINIKEN UND
INSTITUTE

= Nephrologie,
Kardiologie,
Neurologie,
Onkologie,
Bauchchirurgie,
GefaBchirurgie,
Neurochirurgie,
Unfallchirurgie
Gastroentero-
logie, Radiologie,
Anésthesie,
u. a.

ZENTREN

u Notfall,
Schlaganfall,
Trauma,
Tumor, u. a.




Demografischer Wandel der Gesellschaft —
Welche Antworten hat die Medizin®

Auch wenn sich bei der Zahl der Geburten eine Trendwende abzeichnet, so ist der demografische
Wandel in Richtung der alternden Gesellschaft deutlich erkennbar und pragt dadurch auch die
medizinische Entwicklung maBgeblich. Die GroBe der Gesamtbevélkerung nimmt kontinuierlich
ab, der prozentuale Anteil der alteren und alten Menschen hingegen deutlich zu. Diese Entwick-
lung hat viele kritische gesellschaftliche Aspekte, insbesondere aber stellt sie unser Gesundheits-
system vor gewaltige Herausforderungen. Waren 2005 noch 336.000 Patienten in bayerischen
Krankenhdusern Uber 80 Jahre alt, so werden es im Jahr 2020 voraussichtlich schon 545.000
sein. Das entspricht einem Anstieg von Uber 60 Prozent. Dieser deutlichen Entwicklung tragen
die Barmherzigen Brider bereits seit lAngerem Rechnung. Mit dem Paul Gerhardt Haus wurde
2017 ein Zentrum fir Altersmedizin erdffnet, das in Bayern seinesgleichen sucht.
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Eine selbststéndige Lebens-
flihrung und damit auch echte i Y — iy Ly
Lebensqualitat bis ins hohe

Alter steht im Fokus.

Tatséchlich verbringen viele Se-
nioren ihr Leben im Alter gesund
und ohne koérperliche oder seeli-
sche Leiden. Aber leider ist das
nicht immer so, und mit zuneh-
mendem Alter wird der Organis-
mus anfalliger fir Krankheiten,
die nicht selten zuséatzliche psy-
chische Begleiterscheinungen
zur Folge haben.
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Oft kommen im hoheren Alter mehrere
Krankheitsbilder zum Tragen wie zum
Beispiel Herzinfarkt, Schlaganfall und
auch Diabetes oder Arthrose. Diesen
nicht zu selten multipel auftretenden

Krankheitsbildern Sorge zu tragen,

ist eines der wichtigsten Unterschei-
dungsmerkmale der Altersmedizin zur
herkdmmlich organisch orientierten
Medizin. In der Geriatrie bedarf es eines

Erfolgsfaktor: Ganzheitliche Behandlung

All diese Gesichtspunkte werden im Paul
Gerhardt Haus und dem Zentrum fiir
Altersmedizin der Barmherzigen Brider
in Regensburg bertcksichtigt. Hier steht
neben den Arzten mit internistisch-geria-
trischer Erfahrung Fachpersonal aus den
Bereichen Pflege, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Logopadie, Psychologie, Sozial-
dienst und Seelsorge zur Verfligung.

Dartber hinaus besteht eine enge Ver-
zahnung mit der Hochleistungsmedizin
und unseren Fachspezialisten am direkt
benachbarten Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg. Je nach Bedarf
unterstiitzen Kardiologen, Neurologen
und Urologen sowie Bauch-, GefaB-,
Neuro-, Thorax- und Unfallchirurgen

die Altersmediziner im Paul Gerhardt

Leuchtturmprojekt: Das Zentrum fUr Altersmedizin

Im Paul Gerhardt Haus befinden sich
als Bereiche des Zentrums fiir Alters-
medizin die Akutgeriatrie mit der Geri-
atrischen FrUhrehabilitation und einem
demenz-sensiblen Bereich mit insge-
samt 40 geriatrischen Betten sowie
eine Geriatrische Tagesklinik mit der-
zeit 20 Platzen. Die Klinik fir Geriat-
rische Rehabilitation, die ebenfalls zum
Zentrum fiir Altersmedizin gehort,

ist im direkt benachbarten Kranken-
haus Barmherzige Briider Regensburg
verortet.

Bereits 2013 hatte das Krankenhaus
die Neuetablierung der Geriatrie vor-
genommen und die klare Weichenstel-
lung hin zu einer Altersmedizin nach
modernsten Standards in die Wege
geleitet.

Damals konnte mit Prof. Dr. Cornel
Sieber ein international renommierter
Altersmediziner als Chefarzt der Klinik
fir Allgemeine Innere Medizin gewon-
nen werden. Prof. Sieber ist Mitglied
der stdndigen Kommission ,,Demo-

umfassenden Behandlungsansatzes, der
physische, funktionelle, psychische und

soziale Aspekte berlcksichtigt. Auch

die Einbeziehung der Angehdrigen spielt
eine nicht zu unterschatzende Rolle.

Haus. Eine vollumfangliche Versorgung
speziell alterer Patienten ist somit
sichergestellt und entspricht hdchsten
Ansprlichen.

Unser Ziel ist es, die Patienten in die
Lage zu versetzen, nach der Behandlung
moglichst in ihre gewohnte Umgebung
zurlickkehren zu kénnen.

graphischer Wandel“ in der Nationalen
Akademie der Wissenschaften (Leopol-
dina) und war unter anderem von 2007
bis 2015 Prasident der Europaischen
Akademie flr Altersmedizin (EAMA).
2017/2018 fungiert Prof. Sieber als
Président der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin. Des Weiteren ist er
Inhaber des Lehrstuhls fur Innere Medi-
zin — Geriatrie an der Friedrich-Alexan-
der-Universitét Erlangen-Nurnberg und
Leiter des dortigen Forschungsinstituts
fur Biomedizin des Alterns (IBA).



DEN MENSCHEN ALS GANZES IM BLICK

Den Menschen als Ganzes im Blick

Im Paul Gerhardt Haus stehen Alters-
mediziner Seite an Seite mit Pflege-
personal, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie, Psychologie, Sozialdienst
und Seelsorge, um den einzelnen
Patienten in all seinen Facetten zu
betrachten und zu behandeln.

In Einzel- und Gruppentherapien werden
die Patienten von unseren Therapeuten
gefdrdert und insbesondere ihre alltags-
relevanten Fahigkeiten geschult. Auch
beraten wir gerne Uber Hilfsmittel, die
die Selbststandigkeit im h&auslichen
Umfeld verbessern oder erhalten.

Pflegepersonal

Logopédie

Seelsorge

Indem das Paul Gerhardt Haus an
ein Krankenhaus der Schwerpunkt-
Versorgung angebunden ist, kénnen
unsere Arzte jederzeit auf viele spezi-
fische medizinische und technische
Untersuchungen zurtickgreifen und
die Expertise der unterschiedlichen
Kliniken und Zentren im Krankenhaus
Barmherzige Briider zu Rate ziehen.

Wir sind fur Sie da

DEN MENSCHEN ALS GANZES IM BLICK

Prof. Dr. Cornel Sieber

Chefarzt der Klinik fur Innere
Medizin und Geriatrie

Facharzt fiir Innere Medizin,
Geriatrie und Gastroenterologie;
Lehrstuhlinhaber fiir Innere
Medizin — Geriatrie an der FAU
Erlangen-Nirnberg

PD Dr. Christiane Girlich

Fachérztin fur Innere Medizin
und Endokrinologie/Diabetologie

Dott./Univ. Padua
Bernhard Stoiber

Stellv. Chefarzt und Leiter der Klinik

fir Geriatrische Rehabilitation
Facharzt fiir Innere Medizin
und Geriatrie

Prof. Dr. Ute Hoffmann

Stellv. Chefarztin der Klinik

fur Innere Medizin und Geriatrie
Fachérztin fur Innere Medizin,
Nephrologie, Diabetologie und
Hypertensiologie (DHL),
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Andrea Haack

Fachérztin fur Innere
Medizin und Geriatrie

Dr. Jan-Marc Thrun

Funktionsoberarzt
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. Bernhard Fichtl

Leitender Oberarzt
Facharzt fur Innere Medizin,
Angiologie, Diabetologie
und spezielle internistische
Intensivmedizin

Dr. Anja Hahnel

Funktionsoberarztin
Innere Medizin

Dr. Christian Weingart

Facharzt fir Innere Medizin,

Nephrologie und Intensivmedizin

Sekretariat
Klinik fir Allgemeine

Innere Medizin und Geriatrie

Annemarie Volkmann

Tel: 0941 369-2001
Fax: 0941 369-2005

innere-geriatrie@barmherzige-regensburg.de

Stationsleitung,
Station G 2
Manfred Seitz

Tel: 0941 369-3102
station.g2@barmherzige-regensburg.de

PD Dr. Doris Schacherer
Fachérztin fur Innere Medizin,
Gastroenterologie und Sonografie
(DEGUM)

Dr. Bernd Weinmann

Facharzt fiir Innere Medizin
und Diabetologie

Dr. Steffen Schlee

Facharzt fir Innere Medizin
und Geriatrie

Dr. Michael Winter

Facharzt fur Innere Medizin,

Angiologie und Diabetologie (DDG)



AKUTGERIATRIE

Kleine Ursache — groBe Wirkung. Horst B. (79) leidet schon seit Jahren an einer chronischen
Bronchitis. Auch das Herz war in letzter Zeit angegriffen. Im Frihjahr dann zog sich Herr B.
eine Erkaltung zu. Flr einen jungeren Patienten ware dies in ein paar Tagen ausgestanden.
Herrn B. aber ging es zunehmend schlechter. Aus einem grippalen Infekt wurde eine Lungen-
entziindung, zudem lagerte er immer mehr Wasser in die Beine ein. Zuletzt war Herr B. so
schwach, dass er nicht einmal mehr selbststandig aufstehen konnte.
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Selbststandigkeit zurickgewinnen

Altere Menschen wie Herr B. benétigen
in so einem Fall im Krankenhaus nicht
nur eine Akutbehandlung. Sie brauchen
aufgrund ihres Alters und ihrer verschie-
denen chronischen Begleiterkrankungen
eine spezifisch auf sie ausgerichtete
und komplexe medizinische, pflegeri-
sche und unter anderem krankengym-
nastische, ergotherapeutische und
psychologische Betreuung. Nur dann
|&sst sich tatséachlich eine nachhaltige
Verbesserung der akuten Krankheits-
situation erwarten.

Die enge Verzahnung des Akutkranken-
hauses der Barmherzigen Brider und
des Paul Gerhardt Hauses mit seinem
Zentrum fiir Altersmedizin gewéhr-
leistet genau solch eine altersgerechte
Versorgung.

Die Aufnahme in das Programm der
Geriatrischen Friihrehabilitation zum
Beispiel nach einer Operation zielt
darauf ab, die Selbststandigkeit der
Patienten mdglichst frihzeitig und
nachhaltig zu verbessern, beziehungs-
weise diese zu erhalten. Dabei wer-
den unsere Patienten taglich in einem
sorgféltig Uberwachten interdisziplinaren
Trainingsprogramm gefiihrt. Parallel
dazu erfolgt, angemessen an die Be-
lastbarkeit der Patienten, die medi-
zinische Diagnostik und Therapie.

Die Behandlungsdauer betragt im
Allgemeinen 14 Tage.

Erfolge werden in der Regel schrittweise
erzielt: So wird zum Beispiel ein frisch
hiiftoperierter Patient von den Chirur-
gen und Altersmedizinern (Geriatern)
taglich besucht, diagnostiziert und aktiv
behandelt.

Es wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der nicht

nur akute und chronische Erkrankungen im Blick hat,
sondern auch das Umfeld, in welchem der Patient lebt.

Dem interdisziplindren Ansatz kommt
groBte Bedeutung zu: Die Krankengym-
nasten trainieren die Muskulatur wieder
auf und machen ein Gehtraining. Die
Ergotherapeuten bringen den Patienten
bei, wie man sich mit einer mdglichen
Einschrénkung besser selbst helfen
kann. Der Sozialdienst gibt Informatio-
nen und Hilfestellungen in der Organi-
sation der weiteren hauslichen Versor-
gung. Die Psychologen unterstitzen,
wenn die seelischen Kréfte zu sehr
belastet sind. So wird ein ganzheitlicher
Ansatz verfolgt, der nicht nur akute und
chronische Erkrankungen im Blick hat,
sondern auch das Umfeld, in welchem
der Patient lebt.

Denn eines ist klar: Nach ihrem Aufent-
halt im Krankenhaus méchten unsere
Patienten am liebsten in ihr eigenes,
selbstbestimmtes Leben zurtickkehren.
Und wir wollen das auch.

Akutgeriatrie und Akutgeriatrische Tagesklinik unter einem Dach.

So kann nachhaltige Altersmedizin gelingen, die sich zum Ziel gesetzt hat,
den Patienten ein Maximum an Selbststéndigkeit zu erhalten bzw. zurlick-
zugeben. Diese Kombination gibt es in Bayern ganze finf Mal.

Einmal davon in Regensburg.

® Paul Gerhardt Haus,
Regensburg

® Bamberg
® Bayreuth

® Nurnberg
® Minchen

Bayreuth

o (o

Paul Gerhardt Haus
Regensburg

Bayern

Geriatrische Fruhrehabilitation

Die akutgeriatrische Friihrehabilitation, auch
geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
oder Geriatrische Frilhkomplextherapie genannt,
ist fur solche Patienten hilfreich, die aufgrund
eines erhdhten diagnostischen und therapeu-
tischen Aufwandes stark eingeschrankt und/oder
in ihrer Selbstversorgung gefahrdet sind.

FUr eine stationare geriatrische Rehabilitation
sind diese Patienten noch zu wenig mobil, eine
Ruckverlegung in die hdusliche Versorgung ist
allerdings ebenfalls (noch) nicht méglich. Die
geriatrische frihrehabilitative Komplexbehand-
lung wird besonders haufig bei Patienten mit
Herzinsuffizienz, mit chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen (COPD) sowie bei Zustand
nach Knochenbrichen oder einem Hirnschlag
(Apoplex) durchgefiihrt.
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AKUTGERIATRISCHE TAGESKLINIK

Nach mehreren Stirzen fuhlt sich Gerda K. unsicher, sie hat Angst vor weiteren Unféllen und
vor allem davor, ihre Unabhangigkeit zu verlieren. Zur Abklarung und gegebenenfalls auch
Behandlung einer eventuell fortschreitenden Verschlechterung ihres Allgemeinzustandes ist
Gerda K. in einer Akutgeriatrischen Tagesklinik optimal aufgehoben. Dort wird individuell auf

ihre gesundheitliche Situation eingegangen, ohne dass die Seniorin gleich stationar ein Kran-
kenhaus aufsuchen muss.




Warum in eine akutgeriatrische Tagesklinik”

Der Aufenthalt in einer akutgeriatrischen Tagesklinik kann aus verschiedensten Griinden sinn-
voll sein. FUr einen nachhaltigen Behandlungserfolg ist aber immer ganz entscheidend, dass
im Rahmen einer interdisziplindren Betreuung gezielt auf die individuellen BedUrfnisse der Pa-
tienten eingegangen wird. Der Therapieansatz im Paul Gerhardt Haus ist in vielerlei Hinsicht
ganzheitlich, er bertcksichtigt korperliche, geistige, emotionale und spirituelle Aspekte.

® Zur Abklarung und Behandlung
einer chronisch-fortschreitenden
Verschlechterung des Allgemein-
zustandes mit drohendem Verlust
der Autonomie aufgrund geriatri-
scher Syndrome, wie beispiels-
weise Stlrzen, Gangstérungen
oder sozialem Rickzug

m Zur Fortfiihrung, Uberwachung
und Anpassung einer vollstationar
begonnenen Therapie (zum Beispiel
Diabetes-Einstellung)

® Um eine komplexe medizinische
Diagnostik durchfiihren zu lassen,
die im ambulanten Bereich nur
schlecht méglich ist. Zum Beispiel,
weil man wegen einer Mobilitats-
einschrankung nicht ohne Weiteres
zum Arzt gehen kann

® Zur Diagnostik und Therapie von
Gangstdrungen sowie zum gezielten
Gang- und Gleichgewichtstraining

m Als ganzheitlicher Therapieansatz
bei Patienten mit Einschrédnkungen
des Bewegungsapparates, zum
Beispiel nach Operationen oder
vor dem Hintergrund einer Grund-
erkrankung wie der Osteoporose

B Zur Therapie von akuten und chroni-
schen Schmerzen unter Zuhilfenah-
me eines interdisziplindren, mehrdi-
mensionalen Therapieansatzes

® Um arterielle und vendse Durch-
blutungsstérungen im Bereich
der Beine behandeln zu lassen

® Zur Abklarung und Behandlung
von Demenz-Erkrankungen
unter Berlcksichtigung alltags-
relevanter Faktoren

B Bei neurologischen Krankheits-
bildern mit Einschrénkung der
kdrperlichen und geistigen Leis-
tungsfahigkeit, zum Beispiel nach
einem Schlaganfall

® Zur Diagnostik und Behandlung
von emotionalen Stérungen wie
Depressionen und Angststérungen

Akutgeriatrische Tagesklinik ja, aber wie?

Um das Erreichen der akutgeriatrischen
Tagesklinik im Paul Gerhardt Haus

zu erleichtern, gibt es einen speziellen
Bustransfer. Dieser holt die Patienten
von Montag bis Freitag nach dem
Fruhstlick von zuhause ab und bringt
sie in die Tagesklinik.

Wahrend der Zeit vor Ort erhalten un-
sere Patienten neben einer intensiven
arztlichen Betreuung ein umfangreiches
Angebot aus Einzel- und Gruppen-
therapien.

In der Tagesklinik nehmen die
Patienten auch ihr Mittagessen ein.
Am Nachmittag werden sie wieder
nach Hause gefahren.

Durch dieses Konzept kann dem
Wunsch entsprochen werden, im
eigenen Bett zu schlafen und nicht
komplett aus dem Alltag gerissen

zu werden. Dariliber hinaus ist es
mdglich, das Erlernte gleich zuhause
umzusetzen.

Alltagsrelevante Probleme
kénnen aufgegriffen und gezielt
trainiert werden, was die beste
Voraussetzung fiir einen nachhal-
tigen Behandlungserfolg darstellt.

Die Abende sowie die Wochenenden
stehen unseren Patienten frei zur
Verflgung.
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GERIATRISCHE REHABILITATION

Johann T. (77) leidet an mehreren chronischen Krankheiten zugleich. Der alte Herr ist das,
was Mediziner ,multimorbide“ nennen. Multimorbiditat ist ein typisches Kennzeichen alterer
Menschen und oft besteht deshalb aufgrund ausgepragter funktioneller Defizite ein entspre-
chender Rehabilitationsbedarf, der selbstversténdlich auch nach einer schweren akuten
Erkrankung auftreten kann. Das Zentrum fiir Altersmedizin am Paul Gerhardt Haus bzw.
im Krankenhaus Barmherzige Briider an der Priifeninger StraBe ist deshalb genau die
richtige Anlaufstelle fir Johann T.

Zuruck ins Leben

Die Ziele der Klinik fur Geriatrische
Rehabilitation im Zentrum fiir Alters-
medizin werden stets gemeinsam mit
unseren Patienten formuliert.

Diese Zielsetzungen adressieren ver-
schiedenste Aspekte und orientieren
sich in allererster Linie an einem wei-
testgehenden Erhalt bzw. einer Wie-
derherstellung der Selbststandigkeit
multimorbider, alterer Patienten:

® Die Mdglichkeit, weiterhin aktiv am
téglichen Leben teilzunehmen

® Die Vermeidung von Pflegebe-
durftigkeit und Benachteiligung

B Die Teilhabe am sozialen Leben

B Die Ruckfuhrung in die hdusliche
Umgebung

m Der Erhalt der physischen und
psychischen Gesundheit

Mit einem ganzheitlichen Ansatz,
in den medizinisch-pflegerische,
therapeutisch-rehabilitative und
psycho-soziale Dimensionen ein-
flieBen, unterstiitzen wir unsere
Patienten, diese Ziele zu erreichen.

Dazu erfolgt eine &rztlich koordinierte,
berufsgruppeniibergreifende Behand-
lung durch das therapeutische Team.
Zu diesem gehéren Pflegende, Arzte,
Physio- und Ergotherapeuten, Psycho-
logen, Logopé&den, Erndhrungsberater,
Sozialarbeiter und Seelsorger.

Mit unserem Konzept lassen sich
Ressourcen und Defizite der Patienten
erkennen, ihr soziales Umfeld wird
bestmdéglich beriicksichtigt.

So entwickeln wir einen umfassenden
Behandlungsplan fur unsere Patienten.
Unser Behandlungsmodell soll den geri-
atrischen Rehabilitanden zur dauerhaf-
ten Wiederherstellung, zur Verbesserung
und zum Erhalt ihrer Alltagsaktivitéaten
verhelfen.

Sie sollen nach ihrer Entlassung még-
lichst lange in ihrer gewohnten hausli-
chen Umgebung bleiben kénnen. Oft
sind diese Ziele nur gemeinsam mit den
Angehdrigen zu erreichen, so dass wir
diese moglichst von Beginn an mit in

unser Behandlungskonzept einbeziehen.
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DEMENZ-SENSIBLER BEREICH

Eigentlich ist Hildegard W. (82) zur Behandlung ihres Diabetes im Krankenhaus.
Allerdings leidet Frau W. zusatzlich an einer Alzheimer Demenz — eine Situation,
die nicht nur besondere Aufmerksamkeit und Zuwendung erfordert, sondern
auch einen patientengerechten organisatorischen Ansatz. Dieser speziellen
Herausforderung bei der Behandlung alterer Menschen wird das Paul Gerhardt
Haus in ganz besonderem MaBe gerecht.

Wenn die Erinnerung verblasst

Menschen mit Demenz bedurfen
unserer besonderen Zuwendung.

Sie verlieren allméahlich die Orientie-
rung zur eigenen Geschichte, zu ihren
Angehdrigen, zu Ort und Zeit. Dabei
haben Sie selbstverstandlich Gemdts-
schwankungen und kdnnen sich selbst
nicht mehr in ihren Bestrebungen
steuern. Sehr haufig entwickelt sich
ein ausgepragter Bewegungsdrang
mit Weglaufgefahr.

Ohne technische Hilfsmittel ist die
Versorgung von Menschen wie Hilde-
gard W. so aufwéandig, dass im ungtins-
tigsten Fall eine medikamentdse Sedie-
rung oder rdumliche Fixierung erfolgen
misste, um eine Selbstgefahrdung zu
verhindern. Diese MaBnahmen fiihren
in eine fur die Betroffenen unwtrdige
Situation. Wir wollen im Paul Gerhardt
Haus solch eine Eskalation verhindern.
Deshalb erhalten diese Patienten ein
elektronisches Signal-Armband, das
verhindert, dass sie bestimmte Tlren
6ffnen oder den Aufzug benutzen und
sich unbemerkt von der Station entfer-
nen kénnen. So bieten wir groBtmaog-
lichen Bewegungsfreiraum bei groBt-
maoglichem Schutz.

Die Raumlichkeiten im Paul Gerhardt
Haus sind derart gestaltet, dass die
Patienten auf dem Gang vor dem
Zimmer eine groBe Runde laufen
kénnen und letztlich nicht in ihrem
Bewegungsdrang eingeschrénkt sind.
In der Nacht sorgen indirektes Licht
und Bewegungsmelder fir eine bessere
Orientierung der Patienten.

Angehdrige kdnnen zum Beispiel in
den Patientenzimmern Familienbilder
an speziell dafiir vorgesehenen Metall-
boards anbringen, um eine familiare
Atmosphare zu schaffen. AuBerdem
stehen unsere Psychologen bereit,

um wertvollen Rat zu geben, wie die
Angehdrigen mit der Erkrankung ihrer
Nachsten umgehen kdénnen.

In begriindeten Féllen gibt es auch
die Mdglichkeit fur ein ,,Rooming-in“
der Angehdrigen im Patientenzimmer
oder der Unterbringung in einem se-
paraten Angehdérigenzimmer direkt
im Paul Gerhardt Haus.

Die Mitarbeit der Angehdrigen und
Bevollméchtigten bei der Entschei-
dungsfindung fiir medizinische MaB-
nahmen ist uns besonders wichtig.
Nur so kénnen wir den mutmaBlichen
Willen des Kranken herausfinden

und die medizinische Vorgehens-
weise danach ausrichten.

Was leistet das Patienten-Schutzsystem?

® Tiren zu den Treppenhdusern und Aufziigen kénnen von den Tragern

des Armbandes nicht benutzt werden.

m Der Patient kann mit dem Armband einen Notruf auslésen.
Das Stationspersonal wird dann unmittelbar tiber den Standort

und Angaben des Rufenden informiert.

m Der Patient kann auf der Station geortet werden.
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ALTERNSFORSCHUNG

Die Alterspyramide lasst deutlich erkennen, dass in den nachsten Jahrzehnten immer mehr
Menschen altersmedizinisch betreut werden mussen. Das Zentrum fir Altersmedizin am
Paul Gerhardt Haus hat sich mit seiner ganzheitlich medizinischen Versorgung auf genau
diese BedUrfnisse ausgerichtet. Zudem gilt es, die addquate Versorgung unserer Senioren
kontinuierlich weiterzuentwickeln und zu verbessern. Dies gelingt nur mit gezielter Forschung
in einem hochmodernen medizinischen Umfeld.

Mit Zuversicht iIns hohe Alter
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Unsere Forschungstéatigkeiten am
Paul Gerhardt Haus suchen konkret
nach Antworten auf Fragen der
Zimmerausstattung, der Bettentech-
nik, der Beleuchtung, der Sturzpro-
phylaxe, der Uberwachung von Kér-
perfunktionen oder der Essensver-
sorgung. Forschungspartner ist dabei
das Fraunhofer Institut, das ein sehr
hohes Innovationspotential besitzt.

So wurden im Paul Gerhardt Haus
eigens Forschungszimmer mit einer
besonderen Ausstattung eingerichtet,
in denen Neuerungen im Realbetrieb
getestet werden kdnnen. Die Erkennt-
nisse aus dieser Forschung kénnen
damit sehr zligig in die zuklinftige Ver-
sorgung unserer Patienten einflieBen.

Mit Prof. Cornel Sieber, der nicht nur
das Zentrum fiir Altersmedizin in
Regensburg leitet, sondern auch das
wInstitut fir Biomedizin des Alterns
(IBA)* an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUrnberg, besitzt
die Altersmedizin am Paul Gerhardt
Haus sogar ein zweites, universitéres
Standbein.

In NUrnberg ist man auf erndhrungs-
wissenschaftliche Fragen sowie

den altersbedingten Muskelschwund
(Sarkopenie) mit der sich daraus
ergebenden Sturzgefahr und Immo-
bilitat spezialisiert.

In Zukunft werden aber auch Themen
wie Telemedizin, Digitalisierung der
Versorgung sowie die Entwicklung
innovativer Hilfsmittel fir die Patienten
selbst sowie deren Betreuende wichtige
Themen sein.

Die enge wissenschaftliche Zusam-
menarbeit all dieser Institutionen —
Zentrum fiir Altersmedizin, Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg, Fraunhofer Institut und Ostbaye-
rische Technische Hochschule — stellt
sicher, dass unsere alteren Patienten
im Paul Gerhardt Haus immer nach
den neuesten medizinischen Standards
versorgt werden und eine optimale
Betreuung erfahren, die in Bayern
ihresgleichen sucht.

JJ Altern ist ein normaler Vorgang, auch wenn die Anti-Aging-Medizin das negiert. Altern
gilt in unserer Kultur leider nicht als sexy, aber viele Menschen altern sehr gut. Als Alters-
mediziner unterstitze ich Menschen dabei, ihre Funktionalitat und Selbststandigkeit

maoglichst lange zu erhalten. Es gibt Studien, wonach die Lebenszufriedenheit der Uber
80-Jéhrigen hoher ist als die der gut 50-Jahrigen. Offenbar kénnen Altere Funktions-
verluste ganz gut akzeptieren. Das Leben ist einfach schon, fir die Meisten auch im Alter. 3J

Prof. Dr. Cornel Sieber




KUNST IM PAUL GERHARDT HAUS

Der ganzheitliche Therapieansatz im Paul Gerhardt Haus geht lGiber das Medi-
zinische und Pflegerische hinaus. Denn auch bei Architektur und Interieur wurden
Bedurfnisse alterer Menschen einbezogen. Studierende und Lehrende des Instituts
fur Kunsterziehung an der Universitat Regensburg gestalteten unter Leitung von
Lehrstuhlinhaberin Prof. Dr. Birgit Eiglsperger mehrere Bereiche des Paul Gerhardt
Hauses - darunter die Eingangshalle, Flure, Lichthéfe und Wartebereiche.

GESTALTUNG ALS TEIL DER THERAPIE

Dem Thema Kunst wurde im Paul
Gerhardt Haus von Anfang an in

ganz besonderem MaBe Raum ge-
geben. Studierende der Universitat
Regensburg setzten sich im Sommer-
semester 2016, also zu einem Zeit-
punkt, als das Gebdude noch im Bau
war, in einer Vielzahl von Seminaren
kinstlerisch mit dem neuen Zentrum
fiir Altersmedizin auseinander. Neben
groBziligigen Patientenzimmern wurde
besonderer Wert auf die Ausgestaltung
der Therapierdume gelegt, um eine frih-
zeitige Férderung einzuleiten und einen
weiteren Abbau von Alltagsfunktionen
der Senioren zu vermeiden.

In den Lehrveranstaltungen wurden
Werke in verschiedenen Techniken —
von der Plastik Gber die Malerei bis

zur Fotografie — fir das Paul Gerhardt
Haus entwickelt und umgesetzt. Eine
zentrale Veranstaltung war dabei das
Hauptseminar von Prof. Eiglsperger mit
Masterstudierenden und Doktoranden
des Instituts, in dem wodchentlich Werk-
zusténde zur gemeinsamen Reflexion
vorgelegt wurden.

Modelle fir dreidimensionale Arbeiten
in den beiden Lichthofen, die Prof.
Eiglsperger entwickelt hatte, wurden
in der Gruppe der fortgeschrittenen
Studierenden immer wieder engagiert
diskutiert. Die intensive theoretische
und praktische Auseinandersetzung
der Regensburger Kunsterzieher mit
dem Thema Zentrum fiir Altersme-
dizin resultierte am Ende in zahlreich-
en Arbeiten, die von insgesamt 55
Studierenden eingereicht wurden.
Aus der Fulle der Werke traf schlieB-
lich eine Jury die Auswabhl fur die
kiinstlerische Gestaltung des Paul
Gerhardt Hauses so wie sie heute
zu sehen ist.

Sie sind nun Teil einer umfassenden
Behandlung, die eben nicht nur me-
dizinische und pflegerische Aspekte
berlihrt, sondern auch die Seele der
Patienten und ihrer Angehorigen.
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PAUL GERHARDT

In der ersten Hélfte des 17. Jahrhunderts herrschen in Deutschland schlimme
Krankheiten, Epidemien und ein verheerender Konflikt: der 30-j&hrige Krieg.

Es ist nicht nur eine politische Auseinandersetzung, sondern auch eine religidse.
Alt werden in diesen Zeiten nur wenige Menschen.

Dichter der Okumene

Es ist die Zeit, in der auch der Pfarrer
Paul Gerhardt lebt. Er schreibt Gedichte
und Lieder gegen das Elend, gegen die
Not, gegen den Tod. Und spendet den
Menschen damit Trost, indem er den
Blick Uber das belastende Alltagsleid
hinaus weitet.

Paul Gerhardt kommt 1607 in der Nahe
von Wittenberg auf die Welt, schon mit
14 Jahren wird er Vollwaise. Dennoch
besucht er von 1622 an die kldsterliche
Firstenschule in Grimma und studiert
danach ab 1628 Theologie in Witten-
berg. 1642 /43 zieht Paul Gerhardt nach
Berlin und begegnet dort Johann Criiger,
dem Kantor an St. Nikolai, der dltesten
Kirche Berlins.

Dieser regt ihn zum Schreiben von
Liedtexten an, die er selbst, Johann
Crlger, vertont. Innerhalb weniger
Jahre entstehen eine Reihe noch heute
bekannter und viel gesungener Lieder.
Etliche davon stehen im evangelischen
Gesangbuch und im katholischen
Gotteslob.

1651 wird Paul Gerhardt — immerhin
schon 45 Jahre alt — in St. Nikolai,
ordiniert. AnschlieBend wirkt er bis
1657 als Pfarrer in Mittenwalde in der

Mark Brandenburg, wo er als Dichter
seine produktivsten Jahre erlebt. In
Mittenwalde lernt er auch seine finf-
zehn Jahre jungere Frau Anna Maria
kennen. Die beiden bekommen flnf
Kinder, von denen nur eines, der Sohn
Paul, tberlebt.

Paul Gerhardt

Paul Gerhardt ist — neben Martin Luther
— der bedeutendste Kirchenlieddichter
des Protestantismus. Viele seiner Lieder
sind im Laufe der Jahrhunderte zu Volks-
liedern geworden, die jede und jeder
gerne mitsang und heute noch mitsingt.
Nicht nur in der Kirche.

Evangelisches Gesangbuch, Nr. 361

, , Befiehl du deine Wege | und was dein Herze kréankt |
der allertreusten Pflege | des, der den Himmel lenkt. |
Der Wolken Luft und Winden | gibt Wege, Lauf und Bahn |
der wird auch Wege finden, | da dein FuB gehen kann. , ,

1657 kehrt Paul Gerhardt nach Berlin
zurlick. Hier bleibt er, bis er nach ve-
hementen theologischen Auseinander-
setzungen mit der Kirchenleitung 1666
seines Amtes enthoben wird.

Nach drei Jahren Arbeitslosigkeit —
in dieser Zeit stirbt seine Frau — tritt
er 1669 seine letzte Stelle in Libben
im Spreewald an. Am 27. Mai 1676
stirbt er. Er wird im Altarraum seiner
Kirche begraben.

Mit schlichten, klaren und bisweilen
bewegenden Worten und Bildern richtet
Paul Gerhardt unser Augenmerk immer
wieder auf Gott als den Schopfer, Beglei-
ter und Bewahrer des Lebens und auf
sein alle und alles umfassendes Wirken.
Seine Lieder sind Glaubenslieder und vor
allem auch Lebenslieder. Lieder, die auch
in schwerer oder schwerster Zeit zum
Leben einladen und ermutigen. Damals
wie heute. Zu einem Leben, das sich aus
einem unerschutterlichen Vertrauen zu
Gott speist.
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BARMHERZIGE BRUDER

Paul Gerhardt Haus Regensburg
Priifeninger StraBe 86

93049 Regensburg

Kontaktieren Sie uns personlich tGber unser Servicetelefon:

0941 369-2021

www.paulgerhardthaus.de
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