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Der in der Schweiz geborene
Osterreicher hat an der
Universitat Innsbruck Medizin
studiert und in Rheinland-Pfalz
und Baden-Wiirttemberg die
Ausbildung zum Internisten
absolviert. Nach der Tatigkeit
als Oberarzt in der Geriatrie in
Altétting und Burghausen
ibernahm Dr. Biitterich die
Leitung der Geriatrie in der
Schlossklinik Rottenburg. Seit
Juli 2022 ist er Chefarzt der
Geriatrie am Sana Klinikum Hof.

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT

Unsere Informationen fur Ihr Wohlbefinden

AR

Dr. Robert Martin Biitterich, Chefarzt der Geriatrie am Sana Klinikum Hof, sprach auf Einladung der Frankenpost tiber
die Moglichkeiten der Akutgeriatrie und die Behandlung von Demenz. Moderiert wurde der Online-Vortrag von Nadine

Nusslein vom HCS Medienwerk, die auch die Fragen der Zuhorer an den Experten weitergab.
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Wichtiger Faktor: soziale Teilhabe

Altere Patienten bendtigen
besonders viel Fiirsorge. Ziel ist
stets die bestmdgliche Rehabili-

tation der Patienten.

m Gegensatz zur Gerontologie, der Wis-

senschaft vom gesunden Altern, befasst
sich die Geriatrie mit alterstypischen Krank-
heitszustdnden und Erscheinungen. ,Unsere
demografische Entwicklung zeigt deutlich,
dass dieser Bereich immer wichtiger wird",
erkldrt Dr.Robert Martin Biitterich, Chefarzt
der Geriatrie am Sana Klinikum Hof, in sei-
nem Online-Vortrag auf Einladung der Fran-
kenpost. Weil die durchschnittliche Lebens-
erwartung bestindig steigt, gibt es immer
mehr multimorbide Patienten. Das heifit:
Die Patienten leiden an mehreren chroni-
schen Krankheiten gleichzeitig, die Mobili-
tatund Gesundheit einschrinken.

,Ich will gesund und mobil sein.”

Fragt man jedoch alte Menschen nach ihren
‘Wiinschen und Zielen, hort man héufig: ,,Ich
will gesund sein und mobil bleiben.” Die Ge-
sundheit vollstandig aufrecht zu erhalten sei
laut Dr. Biitterich zwar haufig nicht moglich.
Aber eine deutliche Verbesserung der Le-
bensqualitdt konne durch den ganzheitli-
chen Ansatz der Geriatrie unter Einbindung
von Arzten, Pflegekriften und Therapeuten
in Zusammenarbeit mit den Angehé&rigen
durchaus oft erreicht werden.

»Sowie die Definition von Lebensqualitit
sehrindividuell ist, so sind auch die Behand-

lungsziele der Geriatrie sehr individuell®, er-
klart der Experte. Was man erreichen kénne
(und was nicht) liege nicht zuletzt auch an
der Verfassung des Patienten.

Ein wichtiger Faktor sei der Erhalt oder
die Wiederherstellung von sozialer Teilhabe.
Ingo Fiisgen, ein ,Urgestein® der Geriatrie,
habe den Ausspruch geprégt, dass die Geriat-
rie dem Leben Jahre und den Jahren Leben
geben solle. Pflegebediirftigkeit soll verhin-
dert oder wenigstens so lange wie moglich
hinausgezogert werden; die Selbststandig-
keit so gut wie moglich erhalten und unter-
stiitzt.

Wird eine externe Unterbringung unum-
génglich, werden oft zunehmende Inkonti-
nenz sowie der fortschreitende intellektuel-
le Abbau als Griinde genannt. Dass die kog-
nitiven Fahigkeiten nachlassen, sei normal.
»Medizinisch relevant wird eine Demenz
eigentlich erst ab einem mittleren Grad.”

Die wohl bekannteste Form der Demenz
ist die Alzheimer Demenz, die im Schnitt
zehn bis elf Jahre dauert. Wihrend man die
ersten Symptome kaum vom normalen al-
tersbedingten Abbau unterscheiden kann,
treten im mittleren Grad bereits Verhaltens-
dnderungen bis hin zu Wahn- oder Angstzu-
stianden auf. Die Patienten vernachlissigen
die Korperpflege, zeigen unruhiges Verhal-
ten und konnen den Alltag nicht mehr ohne
Hilfe selbststindig bewiltigen.

Demenzreduziert Lebenserwartung

Spiter tritt eine noch stirkere Storung der
Denkfihigkeit auf, Betroffene konnen sich
nicht mehr alleine waschen oder anziehen,
leiden an schweren Gangstorungen bis hin

zur Bettldgerigkeit und haben schliefRlich
eine reduzierte Lebenserwartung.

Ob eine Demenz vorliegt, wie stark sie be-
reits ist, und wo ihre Ursachen liegen, zeigt
Medizinern beispielsweise der Mini Mental
Status Test (MMST). Teil davon ist der be-
kannte Uhrentest,bei dem die Patienten auf-
gefordert werden, eine Uhr samt Zahlen und
Zeigern zu zeichnen. Demente Patienten
konnen das nur mit Einschriankungen oder
gar nicht mehr. Ob und wann eine Untersu-
chung in der Geriatrie angezeigt ist, konnen
inderRegel die Hausérzte gutbeurteilen, die
mit dem Patienten und seinem Umfeld ver-
traut sind.

,Demenz zu behandeln ist schwierig®, er-
klart Dr. Btterich. Eine Heilung gibt es
nicht; es gehe viel mehr darum, die Alltags-
kompetenz so gut und so lange wie moglich
zu erhalten. Neben einer medikamentdsen
Behandlung stehen vor allem therapeuti-
sche Ansitze im Fokus: ,Man muss die Kog-
nition stimulieren, sollte sie aber nicht tiber-
fordern.”

Kreative Therapieansitze

Neben Ergotherapie, in der Alltagsabldufe
immer wieder trainiert und eingeiibt wer-
den, zeigen oft auch kreative Therapieansit-
ze Erfolge. Es sei erwiesen, dass die kreativen
Gehirnareale bis ins Endstadium der Krank-
heit vergleichsweise gut abrufbar seien. Die
Betroffenen mit ihrer Diagnose zu konfron-
tieren, sei dagegen meistens nicht sinnvoll.
,Das sind Eskalationen vorprogrammiert,
und die helfen keinem der Beteiligten.”
Sinnvoll sei es vielmehr, die Betroffenen ,,da
abzuholen, wo sie sind.”

Geriatrie: Teamarbeit zum Wohl der Patienten

,Geriatrie ist Teamarbeit“ betont Chefarzt
Dr. Robert Martin Biitterich. Arzte, Pflege-
krafte und Therapeuten versuchen unter
Einbeziehung der Angehdrigen das Beste fiir
jeden Patienten zu erreichen. Diverse Tests
und Priifungen zeigen den Experten der Ge-
riatrie zunéchst, wo ihre Patienten Defizite —
oder auch Stirken — haben. Die Behandlung
zielt dann darauf hin, nicht nur medizinische
Probleme zu 16sen, sondern fiir alle Patien-
ten eine Verbesserung der Lebensqualitit zu
erreichen sowie die bestmogliche Selbst-
stindigkeit wiederherzustellen.

Schonster Erfolg seiner Arbeit ist es fiir
Dr. Biitterich, wenn ein Patient beim Verlas-
sen der Klinik nicht in eine Pflegeeinrich-
tung wechseln muss, sondern sich in der La-
ge fiihlt, wieder ein weitgehend selbststidn-
diges Leben aufzunehmen. ,Das gelingt na-
tiirlich nicht immer - aber es ist unser Ziel.”
Wo immer es gelingt, dlteren Patienten Le-
bensqualitit und Selbststandigkeit zurtick-
zugeben, ist eng verzahnte Teamarbeit ver-
schiedener Experten im Spiel.

Zum Angebot der Geriatrie gehoren bei-
spielsweise Ergotherapie, Physiotherapie,
Logopddie und Erndhrungsberatung sowie,
bei Bedarf, psychologische Beratung. Man-

che Patienten leiden auch psychisch unter
ihrerKrankheit und zunehmenden Altersbe-
schwerden; bei anderen machen sich unter
Umstdnden traumatische Erlebnisse aus der

Vergangenheit bemerkbar. Arzte, Therapeu-
ten und Pflegekrifte behalten all diese As-
pekte im Blick und wirken gemeinsam auf
eine langfristige Verbesserung hin.

\

Ziel der Geriatrie ist neben der medizinischen Behandlung die bestmégliche Rehabilitation

der Patienten. Dafiir braucht es besondere Zuwendung und Fiirsorge.
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Auch die Bediirfnisse der Angehorigen
diirfe bei der Versorgung von Demenz-Pa-
tienten nichtvergessenwerden, denn: ,Esist
sehrbelastend, einen Patienten mit Demenz
in der Familie zu haben.“ Wegen der steigen-
den Zahl von Patienten, die an Demenz lei-
den, gibt es verschiedene Versorgungsstruk-
turen, die sich der Patienten und ihrer Ange-
horigen annehmen, organisiert beispiels-
weise in der Nationalen Demenzstrategie
oder auch der Bayerischen Demenzstrategie.
,Die Gesamtgesellschaft muss aber noch viel
mehr fiir dieses Thema sensibilisiert wer-
den®, sagt Dr. Biitterich. ,Das ist eine He-
rausforderung, der wir uns stellen miissen —
auch hier in Hochfranken.”

Privention durch Bewegung

Prévention ist im Bereich Demenz zumin-
dest bedingt moglich: Zum Einen hilft es,
Krankheiten, die die Durchblutung beein-
trachtigen, frithzeitig zu behandeln und im
Griff zu behalten. Zum Anderen tragen eine
gesunde Lebensweise, ndmlich viel Bewe-
gung und eine gesunde Erndhrung, mafigeb-
lich dazu bei, Demenz zu verhindern oder
lange hinauszuschieben.

Auch bei der Behandlung von Demenz
nennt Dr. Biitterich sowohl Bewegung als
auch Ernéhrung als entscheidende Faktoren,
die die Krankheit positiv beeinflussen und
das Fortschreiten verlangsamen konnen.
Der Experte weifd: ,,Gesund zu altern gelingt
leider nur einem kleinen Prozentsatz der
Menschen. Aber man kann Zeit seines Le-
bens selbst etwas dafiir tun, dass es doch so
gut wie moglich gelingt. Und es ist nie zu
spiit, damit anzufangen.”
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Drei Fragen aus dem Publikum

Wie lange dauert eine akutgeriatrische
Behandlung?

In Bayern im Durchschnitt gut 14 Tage. Es
gibt jedoch keine feste Grenze. Wenn
Patienten schon nach wenigen Tagen
nach Hause gehen mochten, kénnen Sie
das natiirlich tun. Und wenn jemand
nach mehr als 14 Tagen immer noch
nicht stabil ist, wird man auch weiterhin
sehen, was man noch tun kann.

Werden die Kosten fiir eine solche Be-
handlung von der K iiber-
nommen?

Es handelt sich um ganz normale Ge-
sundheitsleistungen, die - wie andere
Behandlungen auch - iiber den Kosten-
trager abgerechnet werden. Die Patien-
ten missen selbst keine Kosten iiberneh-
men.

Kann man Demenz verhindern oder
aufhalten?

Es gibt fiir Demenz keine Heilung. Je-
doch kann man den Verlauf durch Medi-
kamente und vor allem therapeutische
MaBnahmen beeinflussen. Sowohlin der
Behandlung als auch in der Pravention
spielen Bewegung und Ernahrung eine
grofRe Rolle.

Verpasst?
Unter www.frankenpost.de/vortrag
konnen Sie den Vortrag ansehen.

Von der Bedeutung der Pflege

Das Wort ,,Pflege” bedeutet laut Duden so-
wohl ,sorgende Obhut” als auch ,Behand-
lung mit den erforderlichen Mafinahmen zur
FErhaltung eines guten Zustands . Dass es in
einem Krankenhaus — und ganz besonders
im Bereich der Geriatrie — Pflegekrifte
braucht, erscheint logisch. Wie wichtig die
Pflege ist, und dass sie angesichts des stei-
genden Lebensalters der Patienten immer
wichtiger wird, ist dennoch nicht jedem be-
wusst.

,Unsere Pflegekrifte sind speziell ausge-
bildet und leisten Hervorragendes", erklart
Dr.Robert Martin Biitterich, Chefarzt der Ge-
riatrie am Sana Klinikum Hof. Die durch-
schnittliche Verweildauer der Patienten ist
in der Geriatrie meist hcher als in anderen
Abteilungen. Zudem haben die Patienten
dort andere Bediirfnisse. Viele von ihnen lei-
den an mehreren Krankheiten gleichzeitig.
Manche fiihlen sich unsicher oder desorien-
tiert, konnen mit der neuen Situation im
Krankenhaus nur schwer umgehen.

,Die Pflegekrifte sind ndher am Patien-
ten dran als wir Arzte”, weil der Chefarzt.
,Sie bauen Beziehungen zu den Patienten
auf, wissen bald um ihre Marotten und be-
gegnen allen mit Geduld.” Auch mit den di-

versen Altersbeschwerden oder den beson-
deren Bediirfnissen dementer Patienten
wissen die Pflegekrifte umzugehen. Ge-
meinsam mit Arzten und Therapeuten
arbeiten sie daran, fiir die jeden Patienten
die grofitmogliche Selbststiandigkeit wieder-
herzustellen. Neben der fachlichen Kompe-
tenz spielen dabei Nahe und Empathie eine
grofie Rolle.

Am Sana Klinikum Hof arbeiten viele er-
fahrene Pflegekrifte. Zugleich werden auch
eigene Nachwuchskrifte ausgebildet. Seit
fast drei Jahren betreibt das Sana Klinikum
Hof gemeinsam mit der Diakonie Hochfran-
ken das Hochfrankische Bildungszentrum
fiir Gesundheit und Pflege mit knapp 250
Ausbildungsplétzen. Allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern stehen vielfaltige Schulun-
gen und Weiterbildungsmoglichkeiten of-
fen.

Wer sich fiir einen
Jobin der Pflege interes-
siert, findet unter
https://www.sana.de/
hof/karriere oder iiber
den QR-Code weitere In-
formationen.

www.sana.de/hof

Eine Aktion der Frankenpost présentiert vom Sana Kilini



