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MRSA:
Keime in Kliniken

Fast 60 Jahre nach der einst
Bahn brechenden Einfiih-
rungdes ersten Antibioti-
kumsin Deutschland
kommtes heutein Kranken-
hdusern wieder vermehrt zu
schweren Infektionen. Der
Grund: Inzwischen existie-
ren Bakterien, die sich ange-
passthaben undresistent
gegen die Antibiotika von
einstsind -so genannte
MRSA. Hier einige Fakten:

@ MRSA sind Methicillin-
resistente Staphylokok-
Kken, also Hautkeime,
die vorwiegend in Kran-
kenhéusern vorkommen
und fiir gesunde Men-
schen unschadlich sind.
BeiPatienten mit Opera-
tionswunden kénnen sie
hingegen zu Wundinfek-
tionen und bei Abwehr-
geschwichten sogar zu ei-
ner Lungenentziindung
oder einer Blutvergiftung
(Sepsis) fiihren.

€ Ein MRSA-Patient muss
im Krankenhaus, dann
in der Arztpraxis oder
im Alten- und Pflege-
heim bis hin zum néchs-
ten Kliniktermin betreut
werden, bis der Keim auf
der Hautnicht mehr
nachzuweisen ist. Nur so
ist eine zukiinftige Infek-
tionund die Ubertragung
aufandere Menschen zu
verhindern.

4 MRSA kann tdglich
durch einfache Beriih-
rungen iibertragen wer-
den. Aufder gesunden
Hautbreitet sich MRSA
nichtaus. Risikofaktoren:
Wer einmal MRSA-posi-
tivwar, Kontakt zu einem
anderen Trager hatte, ei-
ne antibiotische Therapie
innerhalb der vergange-
nen sechs Monate, einen
Katheter oder Dialysen
bekommen oder offene,
chronische Wunden so-
wie tiefe Weichteilinfek-
tionen hat, ist gefihrdet.

€ Um die Tragerschaft
nachzuweisen, wird ein
Abstrich miteinem Wat-
te-Tupfer von der Haut—
vorwiegend Nase, Ra-
chen, Achsel, Leiste - ge-
nommen und mikrobio-
logisch im Labor unter-
sucht. Patienten, die nur
Keimtrager, aber nichtin-
fiziert sind, konnen mit
Waschungen und anti-
septisch oder antibiotisch
wirkenden Nasensalben
behandelt werden.

@ Die Sanierung dauertin
der Regel zwei Wochen.
Die Erfolgsrate dieser ein-
fachen Behandlung ist
sehr hoch und dauerhaft.

@ In Kliniken tragt das
Personal in der Regel
Schutzkleidung und hilt
strenge Hygienemafinah-
men ein. Fiir MRSA-Pa-
tienten gibtes spezielle
Antibiotika.

@ Innerhalb von zwolf
Monaten sollten ehema-
lige MRSA-Patienten zwei
bis drei Mal kontrollieren
lassen, ob das Ergebnis
weiterhin negativ ist.

@ Bei Fragen hilft die kos-
tenlose Biirgerinforma-
tion der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-
Lippe unter @ 0251/
929-9000. (Mo.-Do.8.30
-12Uhrund 13-16 Uhr;
Fr. 8.30 - 12 Uhr)
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Im Alter stiirzen? Das ist kein Beinbruch

Abendsprechstunde des MEDIENHAUSES BAUER zur Altersmedizin Klart iiber Gefahren und Therapien auf

VON INA RETKOWITZ

HERTEN. Ein Sturz im
Alter? Das hat mitunter
noch schlimmere Folgen
als in jungen Jahren ein
einfacher Stolperer. Wa-
rum man iiberhaupt hin-
fallt und welche Thera-
pien es bei Krankheitsur-
sachen gibt, verriet Dr.
Eberhard Dirks, Chefarzt
der Inneren Kliniken im
Westerholter  Gertrudis-
Hospital, am Montag bei
der Abendsprechstunde.

,Was leistet moderne Alters-
medizin, war das Thema der
neuen Abendsprechstunde
des MEDIENHAUSES BAUER
iiberschrieben. Aber ganz un-
abhdngig vom Alter treffen
auch junge Menschen Ursa-
chen von Stiirzen. Das machte
Dirks am Beispiel von ,Herrn
Sturzmichel” deutlich.

Wenn Herr
Sturzmichel fallt ...

Beispiele gefdllig? Das Tele-
fon klingelt, Herr Sturzmichel
springt auf, ihm wird schwin-
delig und er féllt in eine so ge-
nannte banale situationsbe-
dingte Ohnmacht. Kurz: Weil

er von der Liegeposition zu
schnell in die Stehposition ge-
wechselt ist, sackte das Blut in
die Beine, der Blutdruck fiel
kurzzeitig auf 60 und die man-
gelnde Durchblutung im Hirn
setzte den Kreislauf schach-
matt.

Eine solche banale Ohn-
macht kann auch die Folge
von starken Hustenanfillen,
eiskaltem Duschen, langem
Stehen bei schlechter Luft
oder bei besonderen Schreck-
momenten eintreten. Laut
Dirks ,ein kleiner Fehler im
System, aber keine ernsthafte
Krankheit.” Die Ohnmacht
kiindigt sich meistens durch
starke Bldsse im Gesicht und
durch ein Flimmern vor Au-
gen an und wird per Blut-
druckmessung sowie EKG di-
agnostiziert. Wirksame Thera-
pie: Kreislauftraining und im
Einzelfall kreislaufwirksame
Medikamente. Und natiirlich
sollten Betroffene Risikofak-
toren wie langes Stehen, mie-
fige Luft, schnelles Aufstehen
und Ahnliches meiden.

Zweites Beispiel: Herr Sturz-
michel hat einen Herzanfall.
Herzrhythmusstérungen ge-
horen bei den Sturzursachen
zu den organischen Krankhei-
ten, die unterschiedlich thera-
piert werden: Antiarrythmika

Dr. Eberhard Dirks, Chefarzt der Inneren.

Interessiert verfolgte das Publikum die Referate der Abendsprechstunde.

helfen gegen einen zu schnel-
len Herzschlag ebenso wie ge-
gebenenfalls ein Defibrilator,
der mit gezielten Stromstofen
arbeitet. Herzschrittmacher
dagegen wirken bei zu lang-
samem Herzschlag.

Bei Schlaganfillen, die auch
zum Sturz fiihren, konnen Ge-
faflverengungen durch einen
Stent operiert werden. Blut-
verdiinner wie ASS helfen, By-
pésse und Stents offen zu hal-
ten, weil sie sich in die kleinen
Gefdfle setzen. Um dicke Ge-
fafle wie Venen vor Throm-
bosen zu schiitzen, setzen
Mediziner allerdings eher
Marcumar ein.

Was aber, wenn Herr Sturz-
michel starken Schwindel
beim Spaziergang im Park
empfindet — mitten an der fri-
schen Luft und ohne den ab-

_ Je friiher, umso besser:
Arzte machen nach OP mobil

Geriater Dr. Karl Ott: ,Bett ist nicht gut”

HERTEN. (ire) , Das Bett ist
die Freude der Jugend und
das Leid des Alters.” Mit lo-
ckeren Worten ging Dr. Karl
Ott, Geriater aus dem Ger-
trudis-Hospital, ein ernstes
Thema an.

Die Quintessenz: Bett ist
nicht gut. Wer nach einer
Krankheit zu lange liegt,
kommt irgendwann nicht
mehr auf die Beine. Deshalb
versucht die moderne Alters-
medizin, betroffenen Patien-
ten den Wiedereinstieg in die
Selbstversorgung schnell zu
ebnen, um Muskel- und Kreis-
laufschwdchen sowie nach-
lassender Motivation, Orien-
tierung und Gedichtnisfihig-
keit vorzubeugen.

Lag friiher die Sterblichkeit
von Patienten jenseits des 70.
Lebensjahres nach schwieri-
gen Operationen laut Ott bei

Schonende OPs

Dr. Elisabeth Winkelmann rit dazu

CHIRURGIE. (ire) Kiinstliche
Hiiftgelenke im hohen Al-
ter? Heutzutage kein Pro-
blem mehr laut Dr. Elisa-
beth Winkelmann.

Die Chirurgin aus dem Ger-
trudis-Hospital wies bei der
Abendsprechstunde  gleich-
wohl darauf hin, dass im Alter
andere Gesetze gelten: Man
konne als Arzt nicht nur die
akute Erkrankung wie zum
Beispiel einen Oberschenkel-
halsbruch nach einem Sturz
betrachten, sondern muss den
gesamten Gesundheitszu-
stand abchecken. Dazu gehort
auch die moderne Anésthesie,
die Lungen-, Nieren-, Herz-
und Leberfunktionen misst,
bevor die Narkose gegeben
wird. Die Angst davor sei
unbegriindet. Winkelmann:
,Andsthesisten konnen heute

auf die Minute genau berech-
nen, wann ein Patient wieder
aufwacht.,,

Wichtig sei die intensive
Zusammenarbeit mit Geria-
tern, Internisten und Neuro-
logen. Das Gertrudis-Personal
hole zudem vor einer OP Er-
kundigungen vom Hausarzt
oder im Seniorenheim ein:
»Wir brauchen ein Team, das
gern mit Alteren arbeitet, also
erfahrene Mitarbeiter, denen
Altere nicht lastig sind.”

Wenn dann die Chirurgie
noch die schonende Schlis-
selloch-OP-Technik anwen-
det, ist der Patient schneller
wieder auf den Beinen. Er hat
weniger Schmerzen, kaum
Blutverlust und ein geringeres
Thromboserisiko. Im Gertru-
dis-Hospital wird seit 20 Jah-
ren minimalinvasiv operiert.

rund 90 Prozent, sei man heu-
te zum Gliick weit davon ent-
fernt. Mit physikalischen The-
rapien (Wirme, Kilte, Fango)
werden beispielsweise Ver-
spannungen gelost und Ge-
lenke beweglich gehalten.
Krankengymnasten tiben all-
tigliche Bewegungen wie
Treppen steigen wieder ein -
laut Ott ein hervorragendes
Training, weil man dazu Kraft
braucht. Eine Kombination
aus beiden Verfahren sei ideal
fiir Altere.

Keine Domine fiir
Berufswiedereinstieg

Sei Ergotherapie frither die
Domine der Berufswiederein-
gliederung gewesen, spiele sie
heute auch im Alter eine gro-
Re Rolle. Ott: ,Die Berufsfa-

F

Steife Gelenke

higkeit der alten Menschen ist
die Selbstversorgung. ,Also:
Selbststindig essen, trinken,
Toilettengidnge, Korperpflege,
Aufmerksamkeits- und Ge-
dédchtnistraining. Aber: ,Was
niitzt es dem Patienten, im
Bett zu liegen und Goethe zu
zitieren?“ Das Ziel ist, nach
Operationen schnell wieder
aufzustehen. Je frither, umso
besser.

INFO ,Haufige Stirze - ein
Alarmzeichen” ist ein Vor-
trag Uberschrieben, den
Dr. Karl Ott am Mittwoch,
1. Dezember um 19 Uhrin
der Hertener Krankenpfle-
geschule des Gertrudis-
Hospitals halten wird. The-
matisiert wird, welche Sto-
rungen im Korper zu Stir-
zen flihren und wie man
vorbeugt.

und mangelnde Mitarbeit von
alteren Patienten sind Proble-

me, die Orthopédden laut Referentin Dr. Elisabeth Winkel-
mann, leitende Chirurgin am Gertrudis-Hospital, in der
modernen Altersmedizin aus dem Weg raumen konnen:
Bei Gelenkbriichen helfen montierte Prothesen. Nach ei-
nem Oberschenkelhalsbruch konne ein Patient damit bei-
spielsweise schon am nachsten Tag wieder aufstehen. Fiir
Schaftbriiche eignen sich stabile Nagel und winkelstabile
Platten. Hiiftgelenke aus Titan halten rund 15 Jahre und
werden oft auch iiber 80-Jahrigen erfolgreich implantiert.

rupten Wechsel vom Liegen
zum Stehen? Dann handelt es
sich laut Dirks um eine
Gleichgewichtsstorung im In-
nenohr, die man lediglich mit
Training behandeln Kkann.
Dirks: ,Das Gehirn muss da-
mit leben, den Schwindel im
Kopf zu kompensieren.” Der
Hals-Nasen-Ohrenarzt héin-
digt betroffenen Patienten
entsprechende Ubungen aus.
Neben organischen konnen
aber auch neurologische Ursa-
chen wie Epilepsie mit folgen-
dem Krampfanfall oder Mor-
bus Parkinson Sturzursachen
sein. In beiden Fillen helfen
spezielle Medikamente.
Weitere Ursachen: Schlaf-
oder starke Schmerzmittel,
die die Sinne betduben, Diabe-
tiker, die unterzuckert sind, zu
starker Alkoholgenuss oder

schlicht allgemeine Schwache
durch Trainingsmangel, Aus-
trocknung oder Immobilitdt
nach langer Bettldgrigkeit.

Aber egal, was die Ursache
fiir einen Sturz ist: Die Folgen
— Platz- und Schiirfwunden,
Gehirnerschiitterungen, Prel-
lungen, Verstauchungen oder
gar Briiche — sind besonders
flir dltere Menschen schwer-
wiegend.

Vor allem Handgelenkfrak-
turen, wenn der Stiirzende
sich mit der Hand abstiitzt
oder Oberschenkelhalsbriiche
beim Fall auf die Hiifte. Bei Al-
teren heilen derartige Briiche
langsamer. Deshalb ist Vor-
sorge die beste Medizin. Und
die lautet: Vermeiden Sie Risi-
kofaktoren, nutzen Sie zum
Beispiel den Handlauf an
Treppen, ziehen Sie sich im
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Sitzen an, um nicht das
Gleichgewicht zu verlieren.
Nutzen Sie Hilfsmittel wie
Rollatoren oder Gehstocke.
Alkohol sollten Sie nur in Ma-
fen genieflen und bei starker
Hitze ausreichend Fliissigkeit
trinken.

Diabetiker sollten sich gut
einstellen lassen. Meiden Sie
tagsiiber die Einnahme von
Beruhigungsmitteln und neh-
men Sie nur wenig Schmerz-
mittel ein.

Wer trotzdem zu hédufigen
Stiirzen neigt, kann so ge-
nannte Sturzprotektoren tra-
gen - ganz wie es Inlineskater
tun; die polstern ndmlich die
Gelenke. Ansonsten bleibt der
vertrauensvolle Gang zum
Arzt,denn moderne Altersme-
dizin leistet heute viel mehr
als wir manchmal glauben.

IM BLICKPUNKT

KRANKENHAUS. (ire) Im
Westerholter Gertrudis-
Hospital sind dltere Men-
schen gut aufgehoben,
denn hier arbeiten Medizi-
ner und Pflegekrifte Hand
in Hand.

Das Gertrudis-Hospital
gehort zum Krankenhaus-
verbund Katholisches
Klinikum Ruhrgebiet Nord
GmbH, kurz KKRN. Dazu
gehoren neben der Wester-
holter Klinik auch das St.
Sixtus-Hospitalin Haltern,
dasMarien-Hospital in Marl
und das St. Elisabeth Kran-
kenhaus in Dorsten.

Neben der Andsthesie, der
Intensivmedizin, der Inne-
ren, Chirurgie und Geriatrie,
diealle Hand in Hand arbei-
ten, existiert am Gertrudis-
Hospital auch eine Palliativ-
station sowie eine Anzahlan
Kurzzeitpflegepldtzen.

Die Arzte des Gertrudis-
Hospitalsmoéchten Patien-
ten umfassend informieren
und biete daher regelmafiig

Westerholter Gesundheitsgesprdich

Das Gertrudis-Hospital ist eine gute Adresse fiir Altersmedizin und bietet
entsprechende Schulungen und Vortrige der Arzte an.

Vortrdge zu Gesundheitsthe-
men an. Dazu gehdren auch
Referate der drei Mediziner,
die durch die Abendsprech-
stunde Altersmedizin im
Westerholter Pfarrzentrum
St. Martinus fiihrten.

@ Soberichtet Dr. Elisabeth
Winkelmann, Leitende
Arztin der Chirurgie, am
Mittwoch, 9.Juni,um 16
Uhrin der Krankenpflege-
schule tiber ,Mo6glichkei-
ten und Grenzen der
Schlissellochchirurgie”.
Im Krankenhaus werden
inzwischen 97 Prozent der
Gallenblasen-und Blind-
darmentfernungen sowie
Leistenbruch-Operationen
und Verwachsungslosun-
gen durch diese minimal-
invasive OP-Methode
geschultert. Winkelmann
erklartdie Vorteilenach
17-jdhriger Erfahrung.

€ ,Demenz-wie geheich
mit Erkrankten um?,, ist

beispielsweise ein Thema
von Dr. Karl Ott, leiten-
der Arzt der Geriatrie,
iiberschrieben. Demenz
schreitet fort, istnicht
heilbar. Betroffene Ange-
horige sind dabesonders
auf Tippsim Umgang mit
den Erkrankten angewie-
sen. Der Termin istam
Mittwoch, 7.Julium 19
Uhrin der Krankenpflege-
schule.

€ Am 3. August (19 Uhr) be-
richtet Dr. Eberhard Dirks,
Chefarztder Inneren, tiber
erhohte Leberwerte. Die
Ursachen dafiir konnen
Virusinfektionen, Vergif-
tungen, immunologische
Erkrankungen aber auch
iibermaéfiger Alkoholkon-
sum sein. Diagnoseverfah-
ren und Heilmethoden
werden im Vortrag ge-
nannt.

@ www.kkrn.de, www.chi-
rurgie-im-alter.de




