( Ergotherapie )

Ziel der Ergotherapie ist es, die aktive Teilhabe des
Patienten zu ermdglichen. Der ganzheitliche Behand-
lungsansatz bewirkt groBtmogliche Selbststandigkeit
und Unabhangigkeit des Patienten und dadurch eine
Steigerung der Lebensqualitat.

Durch individuell angepasste Einzel- und/oder Grup-
pentherapien werden motorische, psychische sowie
kognitive Funktionen und Fahigkeiten verbessert und
wiederhergestellt.

B Schwerpunkte

+ Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL)

+ Funktionelle und sensomotorische Therapie
+ Hirnleistungstraining/Kognitive Therapie

+ Hilfsmitteloptimierung und -training

+ Farb- und Lichttherapie
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( Psychologie )

Schwere Erkrankungen lésen oftmals Angste, Sorgen
und Unsicherheiten aus. In dieser Ausnahmesituation
wollen wir Sie nicht alleine lassen und erganzen mit
unserem psychologischen Angebot die arztliche, pfle-
gerische und soziale Betreuung.

In einem personlichen Gesprach, das ganz auf Sie ab-
gestimmt ist, bieten wir Ihnen wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes in unserer Klinik Unterstlitzung im
Umgang mit der Krankheit und ihren Folgen an.

B Unser psychologisches Angebot
+ Neuropsychologisches Assessment nach Bedarf

+ Krankheitsbewaltigung unter Betrachtung
bio-psychosozialer Aspekte

+ Entlastung in Krisensituationen

+ Symptom-orientierte Interventionen

+ Psychoedukation

+ Ressourcenmobilisierung

+ Entspannungsiibungen, imaginative Verfahren

+ Psychotherapeutische Einzel-, Paar- und
Familiengesprache

+ Begleitung von Entscheidungsprozessen

+ Kontaktvermittlung zu externen Beratungs-
stellen, ambulanter Psychotherapie,
Selbsthilfegruppen etc.

( Sozialdienst - Uberleitungsmanagement )

Der Sozialdienst ergédnzt die medizinischen und pflege-
rischen Leistungen und bietet lhnen und Ihren Ange-
horigen Unterstltzung bei der Suche nach Lésungen.
Bei Bedarf wird auch die Seelsorge zum therapeuti-
schen Team hinzugezogen.

Ziel der Beratung ist auch, frihzeitig eine klare Pers-
pektive fur die Zeit nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus zu erarbeiten. Hierzu erhalten Sie und lhre
Angehdrigen transparente und umfassende Informa-
tionen und Hilfen.

H Leistungsspektrum

+ Beratung der Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrigen

+ Antragstellung fir einen Pflegegrad

+ Unterstiitzung bei Reha-Antragen

+ Beratung und Vermittlung von Hilfsmitteln

+ Vermittlung von hauswirtschaftlichen Leistungen

+ Versorgung mit ambulanten Leistungen
+ Versorgung durch stationare Pflegeeinrichtungen
oder Hospiz

+ Kontaktaufnahme mit nachversorgenden
Einrichtungen

+ Beratung zu Vorsorgevollmacht, Patienten-
verfligung und gesetzlicher Betreuung

Ihr Ansprechpartner

Chefarzt der Geriatrie
Erich Esch

Facharzt fuir Innere Medizin, Schwerpunkt
Pneumologie, Zusatzbezeichnung Geriatrie

Telefon +49 2372 908-2522
E-Mail erich.esch@lkhemer.de

Sprechzeiten nach Vereinbarung
Sekretariat Geriatrie

Telefon +49 2372 908 2522

Fax +49 2372 908 9522
E-Mail fruehreha@lkhemer.de
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Kontakt

DGD Stadtklinik Hemer

DGD Kliniken Hemer gGmbH

Breddestralle 22

58675 Hemer

Telefon +49 2372 903-0 - Fax +49 2372 903-3208
info.skh@dgd-stiftung.de
www.stadtklinik-hemer.de - www.dgd-stiftung.de
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Geriatrie

Wir stehen an DGD Stiftung
lhrer Seite fiir ein Mebhr als
selbstbestimmtes Leben Medizin
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Damen und Herren,

in der Abteilung fur Geriatrie in der DGD Stadtklinik
Hemer stehen Sie als alterer Mensch mit Ihren akuten
und chronischen Erkrankungen und moglichen Ein-
schrankungen im Mittelpunkt.

Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes helfen wir
lhnen bei akut aufgetretenen, schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Problemen oder nach Operationen mog-
lichst schnell und viel von Ihrer gewohnten Lebensquali-
tat zurlickzugewinnen.

Unser Team aus gut ausgebildeten und hochmotivier-
ten Arztinnen und Arzten, Therapeuten, Pflegekriften
sowie Mitarbeitenden des Sozialdienstes konzentriert
sich exakt auf lhre Problemfelder und sorgt dafiir, Ihre
eingeschriankten Fahigkeiten zu verbessern und gezielt
auszubauen.

Wir freuen uns darauf, lhnen beizustehen und
lhnen dabei zu helfen, schnell wieder stark zu wer-
den — fiir ein selbststiandiges Leben.
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( Geriatrie in der DGD Stadtklinik Hemer )

Gerade fir Menschen im Alter bedeuten eine Verlet-
zung, eine ernsthafte Krankheit oder eine Operation
einen Einschnitt ins Leben, der ihre gewohnten Ablaufe
komplett verandert und sie oft auch in die Unselbststan-
digkeit oder Pflegebedirftigkeit fuhrt.

Unsere Abteilung fur Geriatrie setzt sich dafur ein, lhre
Lebensqualitdt wieder herzustellen. Dazu gehoéren ne-
ben dem korperlichen Befinden auch die sozialen Bezi-
ge, der wirtschaftliche Status, das psychische Befinden,
die Wohnsituation, die Aktivitdten des taglichen Lebens
sowie die Teilhabe und Ihr Bezug zu lhren Angehérigen.

B Akutgeriatrie

Wenn Sie durch eine plétzlich auftretende Gesund-
heitsbeeintrachtigung eine stationdre Behandlung
benotigen, sehen und behandeln wir Sie auf unserer
geriatrischen Station in lhrer Gesamtsituation —

mit all Ihren Erkrankungen und altersbedingten
Einschrankungen.

H Frihrehabilitation

Nach einer schweren Erkrankung oder Operation
wird lhre urspriingliche Erkrankung in unserer friih-
rehabilitativen Komplextherapie weiter versorgt,
gleichzeitig aber schon die Rehabilitation durch
unser geriatrisches Team eingeleitet.

( Aufnahme in die Geriatrie & Frithrehabiliation )

Voraussetzung fur eine Aufnahme in unsere Geriatrie
ist ein Mindestalter von 70 Jahren, in Ausnahmefallen
auch ein Alter ab 65 Jahren.

m Aufnahme in die Geriatrie fiir Patienten mit ...

+ einer akuten Exazerbation einer chronisch
verengenden Bronchitis (COPD)

+ Herzschwache

+ einer Entgleisung der Blutzuckererkrankung
(Diabetes mellitus)

+ Lungenentziindung

+ Verschlechterung eines Morbus Parkinson

+ Verschlechterung einer Demenz

+ chronischen Schmerzen

+ Depressionen

+ akuten Magen-Darm-Erkrankungen

+ wiederkehrenden Sturzereignissen

M Aufnahme in die Frithrehabilitation ...

+ nach einem eingreifenden Ereignis, z.B. Herzinfarkt

+ nach korperstammnahen Briichen, z.B. am
Schenkelhals, Oberarm, Becken oder Wirbelkdrper

+ nach Bauchoperationen oder GefdReingriffen

+ nach Amputationen

+ nach Herz- oder Lungenoperationen

+ nach Schlaganfall und Hirnblutung

+ nach Stoffwechselentgleisungen

+ bei Osteoporose, bei rheumatoider Arthritis oder
Arthrose

+ nach schwerem Verlauf einer der o.g. Erkrankungen,
die auch in der Akutgeriatrie behandelt werden.

( Physiotherapie )

In der Physiotherapie werden Sie entsprechend lhrer
Erkrankung und lhres Zustandes behandelt und mo-
bilisiert. Nach genauem Befund wird lhre individuelle
Therapie zusammengestellt.

+ 2.B. bei Schlaganfall, Morbus Parkinson,

+ nach Operationen, Briichen, Gelenkersatz,
degenerativen Erkrankungen,

+ bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischer Bron-
chitis, Lungenentziindung, Magen-Darm-Erkrankungen,

+ bei chronischen Schmerzen.

H Therapiespektrum
+ Krankengymnastik, auch gerategestiitzt

+ Physiotherapie auf neurophysiologischer
Grundlage (Bobath, PNF)

+ Manuelle Therapie

+ Manuelle Lymphdrainage
+ Physikalische Therapien
+ Massagen

+ Sturzpravention

+ Warme- & Kaltetherapie

( Logopadie - Sprachtherapie )

Die Schwerpunkte der Logopadie liegen in der Be-
handlung von Sprachstérungen (Aphasie), Gesichts-
lahmungen (Fazialisparesen), Schluckstérungen (Dys-
phagie) und Sprechstérungen (Dysarthrie).

Dazu gehoren endoskopischee Schluckuntersuchun-
gen (FEES) sowie verschiedene Therapieformen wie
die osteopathische Stimm- und Schlucktherapie.

B Behandlung der Schluckstérung (Dysphagie)

+ Funktionelle Dysphagietherapie (FDT)

+ Manuelle Therapie, basale Stimulation (F.O.T.T.)
+ Therapeutische Mundpflege

+ Eisbehandlung in Anlehnung an PNF

+ Novafon, Tapen

+ Kostanpassung durch adaptive MaBnahmen in
enger Zusammenarbeit mit den Didtassistenten

H Endoskopische Schluckuntersuchung (FEES)

Mit einer Spiegelung durch die Nase bis in den
Rachen mit einem ultradiinnen Chipendoskop
erhalt man Sicht auf den Kehlkopf, die Schleim-
hautbeschaffenheit sowie Stimmbandfunktiona-
litat. Mithilfe der Untersuchung kann man sehen,
ob der Patient Nahrung in die Luftrohre bekommt
oder addquat abschluckt.



