Alte Menschen haben An-
spruch auf eine altersge-
rechte Medizin, sagt Profes-
sor Dr. Dieter Liittje. Er ist
ChefarztderKlinik fur Geria-
trie und Palliativmedizin am
stadtischen Klinikum Fin-
kenhugel der Stadt Osna-

brick mit 80 Betten und zu- -

gleich Arztlicher Direktor
des Krankenhauses. Luttje
ist auBerdem Vorstandsvor-
sitzender des Bundesver-
bandes Geriatrie, ein Zusam-
menschluss von 229 Fachkli-
niken mit 16 000 Betten.

Delir kann man aber vorbeugen
oder es zumindest vermindern:
Durch aktivierende Pflege mit
Aufsetzen und  Aufstehen,
durch hinreichende Fliissig-
keitszufuhr, die Wahl der richti-
gen Medikamente und ausrei-
chenden Blutersatz. Oder auch
durch eine feste Bezugsperson,
die den Patienten in der frem-
den Umgebung begleitet.

Der Gedanke der Alters-Pri-
vention scheint sich aber noch
nicht iiberall durchgesetzt zu
haben?

Wir arbeiten daran. Vom Haus-
arzt tiber den Notfallmediziner
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Schritt veraus. In Belgien zum
Beispiel wird jeder Patient im
héheren Lebensalter iiber 70 bei
einer Krankenhauseinweisung
durch einen speziellen Fragebo-
gen auf seine altersbezogenen
Risiken abgecheckt. Da sieht
man dann sehr schnell: Wann
und worauf miissen wir beson-
ders aufpassen?

Sollte also jeder iltere Patient
zwingend von einem Facharzt
fir Geriatrie behandelt wer-
den?

Nicht immer und selbst-
verstindlich nicht ausschlief-
lich. Der Geriater hat zunichst
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Versorgung nicht se gut, wie sie
sein sollte?

Weder in der geriatrischen
Akut- noch in der Rehabilitati-
onsmedizin ist die Versorgung
optimal. Teilweise wird der geri-
atrische ~ Behandlungsbedarf
nicht erkannt, teilweise sind
auch die notwendigen Struktu-
ren nicht verhanden. Konkret
bedeutet das fiir Niedersachsen
eine eindeutige Unterversor-
gung: Zusammen mit dem
Land Sachsen rangieren wir in
der Statistik ganz am Ende:
Beide Linder erreichen gerade
mal die Hilfte vom Bundes-
durchschnitt bei der prozentua-
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ist zwar der Grundsatz ,Reha
vor Pflege“ verankert. Und vor
jeder Neueinstufung muss der
Medizinische Dienst im Gut-
achten darstellen, ob das Reha-
Potenzial ausgeschépft ist. Aber
da gibt es dann auch Wider-
stand bei den Krankenkassen.
Denn die Kassen zahlen die Re-
ha-Mafnahmen, wihrend der
Pflegebedarf eben von der Pfle-
geversicherung getragen wird.
Immerhin: Der Vorrang der Re-
habilitation ist damit gesetzlich
verankert. Ein wichtiger Erfolg
fir das Prinzip der geriatri-
schen Rehabilitation.
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