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ABENDSPRECHSTUNDE

Referenten und ThemenMontag,
8. Mai 2017,
18.30 Uhr

Fritz-Husemann-Haus,
Leopoldstraße 60,
45661 Recklinghausen

Moderation:
Bernd Overwien
(Chefredaktion
Medienhaus Bauer)

Eintritt frei!

Telefon 02361/601-0
info@ ekonline.de
www.ekonline.de

„Eingriffe im OP„Eingriffe im OP
– (k)eine Frage– (k)eine Frage
des Alters“des Alters“

Dr. Ulrich Schneider
Chefarzt der Unfallchirurgie
am Elisabeth Krankenhaus

„Wie funktioniert
ein AltersTrauma-
Zentrum?“

Dr. Frank P. Müller
Chefarzt der Allgemein-
und Viszeralchirurgie
am Elisabeth Krankenhaus

„Lohnt sich
heutzutage noch
eine OP imAlter?“

Dr. Thomas
Günnewig
Chefarzt der Geriatrie/Neurologie
am Elisabeth Krankenhaus

„OP überstanden
–wann geht’s
nach Hause?“
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Wannlohnt sicheineOperation?

Mit der Einrichtung eines Al-
tersTraumaZentrums und ei-
nes Zentrums für Alterschir-
urgie reagierte das Elisabeth-
Krankenhaus auf eine sich
verändernde Gesellschaft
und die speziellen Bedürfnis-
se älter werdender Patienten.
Ziel der Arbeit eines Alters-

TraumaZentrums ist es, ältere
Menschen schnell und scho-
nend auf die Beine zu brin-
gen. Wie dies durch fach-
übergreifende Zusammenar-
beit von chirurgischer und
geriatrischer Abteilung ge-
lingt, erläutert Dr. Ulrich
Schneider, Chefarzt der Un-
fallchirurgie am Elisabeth-
Krankenhaus, in seinem Vor-
trag.

ModerneAltersmedizin
VON HEIDI MEIER

Im hohen Alter noch ope-
riert zu werden, ist heute
nicht mehr so ungewöhn-
lich wie noch vor 20 oder
30 Jahren. Der medizini-
sche Fortschritt macht‘s
möglich. Doch: „Lohnt“
sich eine Operation im Al-
ter noch? Und, wenn ja:
Was kann gute Altersme-
dizin für die speziellen Be-
dürfnisse betagter Patien-
ten leisten? – Um diese
Fragen geht es bei der
nächsten Abendsprech-
stunde des Medienhauses
Bauer am kommenden
Montag, 8. Mai. Drei Fach-
mediziner des Reckling-
häuser Elisabeth-Kran-
kenhauses beantworten
sie ab 18.30 Uhr ausführ-
lich und gehen auch auf
persönliche Fragen ein.

Anschließend klärt Dr.
Frank P. Müller, Chefarzt der
Allgemein- und Visceralchir-
urgie am Elisabeth-Kranken-
haus, darüber auf, wie sinn-
voll OPs im Alter sind. Sind
sie ein Muss oder ist ein kon-
servatives Vorgehen doch
besser? Fest steht jedenfalls:
Das Risiko steigt im Alter.

Müller erläutert, worauf es
ankommt, welche Faktoren
eine Rolle für die Entschei-
dung pro oder kontra einer
Operation spielen und wie Ri-
siken einzuschätzen sind.
OP überstanden – wann

geht’s nach Hause? – „Wenn
die Alltagsroutine selber oder
durch eine häusliche Pflege-

unterstützung gut bewältigt
werden kann“, sagt Dr. Tho-
mas Günnewig, Chefarzt der
Geriatrie/Neurologie. Bei un-
serer Abendsprechstunde er-
läutert er, was moderne Al-
tersmedizin tun kann, um äl-
tere Patienten wieder fit für
einen selbstständigen Alltag
zumachen.

INFODie Abendsprechstunde
„Eingriff im OP – (k)eine
Frage des Alters“ mit dem
Elisabeth-Krankenhaus
Recklinghausen findet
statt am Montag, 8. Mai,
um 18.30 Uhr im Fritz-Hu-
semann-Haus, Leopolds-
traße 60, 45661 Reckling-
hausen. Eintritt frei!

„Aktivierende therapeutische Pflege“ ist ein zentraler Punkt der modernen Altersmedizin, der gesamte Behandlungsplan
ist darauf ausgerichtet, die Selbstständigkeit der Senioren zu erhalten. —FOTOS: CHRISTIAN CHARISIUS (2)
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Beratung und Kontakt

� Die Unfallchirurgie des
Elisabeth-Krankenhau-
ses Recklinghausen wird
geleitet von ChefarztDr.
Ulrich Schneider, Fach-
arzt für Chirurgie/Or-
thopädie und Unfallchi-
rurgie, spezielle Unfall-
chirurgie, Sportmedizin
und Physikalische The-
rapie.
E-Mail: ulrich.schnei-
der@ekonline.de
Sekretariat: Susanne
Rother� 02361/601-
254, Fax: 02361/601-
7020,
E-Mail: susanne.rot-
her@ekonline.de
Sprechstunden: nach
Terminvereinbarung
dienstags und donners-
tags von 9 bis 12 Uhr.
Darüber hinaus können
weitere Termine nach
telefonischer Vereinba-
rung vergeben werden.
Für akute Notfälle und
Unfälle ist die chirurgi-
sche Ambulanz ganztä-
gig besetzt.

� Die Allgemein- und
Viczeralchirurgie des
Recklinghäuser Elisa-
beth-Krankenhauses
wird geleitet von Chef-
arztDr. Frank P. Mül-
ler, Facharzt für Allge-
mein-, Viszeral- und
spezielle Viszeralchirur-
gie mit den Schwer-
punkten onkologische,
minimal-invasive und
endokrine Chirurgie so-
wie Proktologie.
E-Mail: frank.muel-
ler@ekonline.de
Sekretariat: Silvia Jor-
dan� 02361/601-252,
Fax: 02361/601-253
E-Mail: silvia.jor-
dan@ekonline.de
Sprechstunden: für
Notfälle täglich rund
um die Uhr;
Indikations- und Privat-
sprechstunde: täglich
nach Rücksprache,
dienstags und donners-
tags von 12 bis 14 Uhr.

� Die Geriatrie / Neuro-
logie des Recklinghäu-
ser Elisabeth-Kranken-
hauses wird geleitet von
ChefarztDr. Thomas
Günnewig, Arzt für
Neurologie und Psychia-
trie, Psychotherapie, kli-
nische Geriatrie, Pallia-
tivmedizin und Ver-
kehrsmedizin. Schwer-
punkte der Abteilung
sind die Hilfe bei Schlag-
anfall, die Behandlung
von Bewegungsstörun-
gen, Parkinson und De-
menz sowie die Behand-
lung zusätzlich aufgetre-
tener seelischer Krank-
heiten im Alter.
E-Mail: thomas.guenne-
wig@ekonline.de
Sekretariat: Angelika
Benning-Basse,
� 02361/601-286,
Fax: 02361/601-299,
E-Mail: angelika.ben-
ning-basse@ekonline.de

� Elisabeth Krankenhaus
GmbH, Röntgenstr. 10,
45661 Recklinghausen,
� 02361/601-0
Fax: 02361/601-125,
E-Mail: ek@ekonline.de

@ www.ekonline.de

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des
jbafbke^rpbp _^rbo war?
Oder sind Sie auf der Suche
nach den richtigen Kontak-
ten undmedizinischen Abtei-
lungen zu Ihrem speziellen
Gesundheitsthema? Kein
Problem: Auf unseren Inter-
netseiten finden Sie die
Berichterstattung über alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de

Sprechstunde
verpasst?
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Höheres Risiko
bei älteren
Patienten

Die Folge des demografi-
schen Wandels ist eine stei-
gende Anzahl von Männern
und Frauen, die im hohen
Lebensalter noch operiert
werden müssen. Die Tücke:
Je älter der Patient, desto
höher das Risiko. Die Be-
gleiterkrankungen nehmen
im Alter zu und erhöhen
das Narkose- bzw. Operati-
onsrisiko.
Ältere haben nicht mehr so

viele Kraftreserven und lei-
den oft an Mehrfacherkran-
kungen. Sie stecken einen
operativen Eingriff nicht
mehr so schnell weg. Umso
wichtiger ist die Zusammen-
arbeit verschiedener Abtei-
lungen, die den Patientenmit
seinen individuellen Bedürf-
nissen betrachten und als
Ganzes bewerten. So können
die Ärzte gemeinsam Vorkeh-
rungen treffen, um das Risiko
und die Folgeschäden mög-
lichst gering zu halten. Der
Patient soll im Vorfeld einer
Operation optimal einge-
schätzt werden.
Durch eine abteilungsüber-

greifende Zusammenarbeit
zwischen Chirurgen und Ger-
iatern kann der Patient im
Recklinghäuser Elisabeth-
Krankenhaus ganzheitlich
behandelt werden. Ist ein Ri-
siko erkannt, können vorbeu-
gende therapeutische Maß-
nahmen eingeleitet werden,
die Komplikationen vermei-
den helfen oder deren Schwe-
re abmildern, um so die Prog-
nose zu verbessern.
Das Risiko wird stets mit

Blick auf individuelle Begleit-
umstände und Art des Ein-
griffs bewertet.

Kooperation imDienst
betagter Patienten

Verletzungen bei älteren
Menschen sind womöglich
Ausdruck einer tiefgreifen-
den inneren Ursache. Dafür
kommen z.B. Erkrankungen
des Herzkreislaufsystems
ebenso wie Schwindel oder
Gangstörungen in Betracht.
Patienten profitieren neben
der unfallchirurgischen
Therapie auch von einer
frühestmöglich einsetzen-
den Rehabilitationsmaß-
nahme, die im Elisabeth-
Krankenhaus durchgeführt
werden kann.
Seit mehr als zehn Jahren

arbeiten die Klinik für Unfall-
chirurgie und die Klinik für

Zwei Zentren – eine Idee:
Ganzheitliches Konzept für Selbstständigkeit im Alltag

Geriatrie/ Neurologie am Eli-
sabeth-Krankenhaus eng zu-
sammen, um ein ganzheitli-
ches Behandlungskonzept zu
ermöglichen. Dieses hat sich
zum Ziel gesetzt, einerseits
ein bestmögliches Aushei-
lungsergebnis von Verletzun-
gen zu gewährleisten, ande-
rerseits aber auch erneute
Verletzungen, meist durch
Stürze, zu vermeiden.
Seit Januar 2015 sind die ge-

meinsamen Bemühungen der
beiden Abteilungen als eine
der ersten in Deutschland
von der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie mit
dem Siegel „AltersTrauma-

Zentrum“ zertifiziert.
„Patienten, die 70 Jahre

und älter sind, werden hier
automatisch in der Geriatrie
vorgestellt – egal, mit welcher
Verletzung sie ursprünglich
eingeliefert wurden“, erklärt
Dr. Ulrich Schneider, Chef-
arzt der Unfallchirurgie, der
viele ältere, durch Stürze Ver-
letzte auf seiner Station sieht
und mit Herzblut behandelt.
So soll ein bestmögliches Aus-
heilungsergebnis der Verlet-
zungen erzielt und gleichzei-
tig erneuten Verletzungen,
unter anderem durch weitere
Stürze, vorgebeugt werden.

Großgeschrieben wird die
abteilungsübergreifende Ko-
operation im Dienste betag-
ter Patienten auch im Zent-
rum für Alterschirurgie des
Elsisabeth-Krankenhauses.
Hier ist es das Fachwissen der
der Abteilung für Allgemein-
und Viszeralchirurgie, das
mit dem der Geriatrie zusam-
mengebracht wird.
Durch die stete Kommuni-

kation wird eine Operation
optimal vorbereitet und eine
zweite Meinung über die Not-
wendigkeit sowie die Erfolgs-
aussichten der Operation ei-
nes älteren Patienten auto-
matisch eingeholt.
Nach einem speziellen

Konzept wird ermittelt, ob
für den älteren Kranken ein
höheres Risiko für Verwirrt-
heitszustände besteht oder
die Mobilität durch Krank-
heit und die notwendige
Operation gefährdet ist. Ge-
gebenenfalls werden schon
vor der Operation Gegen-
maßnahmen ergriffen, um
das Risiko zumindern.
Ziel ist es, die Lebensquali-

tät zu verbessern, den älteren
Patienten nach einer Operati-
on möglichst schnell in seine
häusliche Umgebung zu ent-
lassen und eine Abhängigkeit
von Pflegekräften zu vermei-
den.

Geriatrie und
Chirurgie beraten

Soziale Kontakte und Mobilität gehören dazu, wenn es um
ein eigenständiges Leben nach der Operation geht. In der
Altersmedizin wird daher viel Wert darauf gelegt.
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