
ne Verhinderungspflege genom-
men werden kann und die Erbrin-
gung häuslicher Pflege auch nicht 
über die Sach-, Geld-, Kombina-
tionsleistungen oder Einrichtun-
gen der teilstationären Pflege mög-
lich ist, kann die zu pflegende Per-
son vorübergehend in einem dafür 
zugelassenen Pflegeheim in der 
sogenannten Kurzzeitpflege 
untergebracht werden. Bei der Su-
che nach einer Einrichtung hilft der 
Pflegeheimnavigator der AOK 
unter www.pflege-navigator.de.

Auch wohnumfeldverbessern-
de Maßnahmen helfen, dass Pfle-
gebedürftige möglichst lange in 
den eigenen vier Wänden woh-
nen. Das soziale Umfeld bleibt er-
halten und eine selbstständige 
Lebensführung ist möglich.

Insgesamt zahlen die gesetzli-
chen Pflegekassen als Zuschuss 
für Anpassungen des Wohnum-
feldes an die Situation Pflegebe-
dürftiger maximal 4000 Euro je 
Maßnahme. Voraussetzung ist, 
dass durch die Wohnraumanpas-

sung die Pflege zu Hause ermög-
licht oder erheblich erleichtert 
wird. Dazu gehören Umbaumaß-
nahmen wie Rollstuhlrampen, 
Verbreiterung von Türen oder das 
Einbauen eines Treppenliftes.

AOK-Pflegeberatung
Vor Beginn der Maßnahmen zur 
Verbesserung des Wohnumfeldes 
sollte mit der Pflegekasse gespro-
chen und ein entsprechender An-
trag gestellt werden. Auf Wunsch 
kommen die Pflegeberater der 
AOK NORDWEST auch gern 
nach Hause, um AOK-Versicherte 
über die Leistungen der Pflege-
versicherung zu informieren und 
den Pflegebedarf zu analysieren.

Termine für eine Pflegebera-
tung können AOK-Versicherte 
per E-Mail unter Pflegebera-
tung.Terminwunsch@nw.aok.de 
oder unter der Telefonnummer 
0800 2655 1404 76 vereinbaren. 

WEITERE INFOS: 
www.aok.de/nw, Rubrik Pflege.

E in falscher Schritt – schon ist es 
passiert. Besonders mit fort-

schreitendem Alter kommt es 
häufiger zu Stürzen, bei älteren 
Menschen haben diese oft 
schwerwiegende Folgen. Kno-
chenbrüche und eingeschränkte 
Bewegungsfähigkeit zählen oft 
zu den auftretenden Komplikatio-
nen. Da aufgrund des demografi-
schen Wandels die Zahl der älte-
ren Menschen ansteigt, passt sich 
auch die Medizin immer mehr den 
speziellen Bedürfnissen an.

 Sogenannte AltersTrauma-
Zentren, kurz ATZ, haben sich auf 
die besonderen Diagnose- und 
Therapieherausforderungen von 
betagten Patienten spezialisiert. 
Ein Team aus Ärzten, Pflegekräf-
ten, Physiotherapeuten und So-
zialarbeitern, die auf die Gesund-
heit von älteren Patienten spezia-
lisiert sind, arbeitet eng zusam-
men. Damit bildet es einen wichti-
gen Baustein bei der umfassen-
den Versorgung von körperlichen 
und seelischen Erkrankungen im 
Alter. „Die zum Teil hochaltrigen 
Patienten werden interdisziplinär 
behandelt, so dass sie nach ihrem 
Krankenhausaufenthalt wieder 
ein möglichst eigenständiges Le-
ben führen können“, erklärt Dr. 
Matthias Nossek, Facharzt für Or-
thopädie und Unfallchirurgie und 
Leiter des AltersTrauma-Zentrum 
in Wuppertal.

Die Risikofaktoren im Alter
Alte Menschen leiden häufiger an 
Gleichgewichtsproblemen, Herz-
rhythmusstörungen oder Muskel-
schwäche. Dies bedingt wiede-
rum, dass die Sturzrate im Alter 
ansteigt und sie unvorhergesehe-
ne Unfälle erleiden. Diese entste-
hen nicht nur vermehrt aus All-
tagssituationen heraus, sondern 
führen auch häufiger zu Kno-
chenbrüchen als bei jungen Men-

lassene Kardiologe wissen kann, 
was die moderne Herzchirurgie 
heutzutage leisten kann und wo 
diese Operationstechniken auch 
angeboten werden. 

Bei Bypass-OPs musste noch 
vor wenigen Jahren zwingend 
der Brustkorb geöffnet werden. 
Inzwischen geht das bei maximal 
zwei Gefäß-Umleitungen auch 
minimal-invasiv mit der soge-
nannten MIDCAB-Methode (Mi-
nimal Invasive Direct Coronary 
Artery Bypass), bei der der Ein-
griff durch einen maximal acht 

Zentimeter langen Schnitt zwi-
schen den Rippen erfolgt.

Dank des OPCAB-Verfahrens 
(Off-Pump Coronary Artery By-
pass) kann dabei auch auf die 
Herz-Lungen-Maschine verzich-
tet werden. Ein Teil des schlagen-
den Herzens wird bei dem Eingriff 
so stabilisiert, dass der Operateur 
ein bewegungsfreieres Arbeits-
feld hat. 

Auch die meisten Herzklappen 
können heutzutage über einen 
kleinen Schnitt zwischen den 
Rippen repariert werden. Bei äl-

Die rasant steigenden Patienten-
zahlen am UKSH – allein im ver-
gangenen Jahr waren es 120 Ope-
rationen mehr als im Vorjahr – ge-
ben Ensminger recht. Und damit 
das so bleibt, lautet sein Credo 
„Qualität, Qualität, Qualität“. Um 
die kontrollieren zu können, hat er 
ein modernes Qualitäts-Siche-
rungs-System eingeführt: „Wir 
werden damit unter anderem alle 
Patienten mindestens fünf Jahre 
nach dem Eingriff im Blick behal-
ten und so unsere chirurgische 
Qualität nachhaltig kontrollieren.“

Stolz ist der neue Klinikdirektor 
auch, dass er mit der Ross-OP 
einen Eingriff im Angebot hat, 
der auf diesem Qualitätsniveau 
nur an drei Standorten in 
Deutschland vorgenommen wird. 
Bei dem komplizierten Verfahren 
wird chirurgisch eine Aorten-
klappe durch eine Pulmonalklap-
pe ersetzt. Hierbei wird er von sei-
nem Vorgänger Prof. Dr. Hans-
Hinrich Sievers, der auf diesem 
Gebiet einzigartige Expertise be-
saß, sehr unterstützt. So kann sich 
Altes und Neues wunderbar er-
gänzen. Holger Schöttelndreier

CAMPUS LÜBECK
Tel. 0451/ 500-44580
www.uksh.de/herzchirurgie-luebeck

teren Patienten kann das auch 
über einen Katheter in der Leiste 
erfolgen – oft die einzige Mög-
lichkeit für den Patienten, mehr 
Lebensqualität zu bekommen. 
„Bei Katheter-Klappen liegen al-
lerdings noch keine Langzeit-
daten vor“, sagt der Herzchirurg, 
„deswegen entscheiden wir uns 
bei einem jüngeren, sonst relativ 
‚gesunden Patienten‘ für die ope-
rative Lösung. Aber für Patienten, 
die älter sind als 75 Jahre, ist die 
Katheter-Klappe oft die bessere 
Lösung.“

Die Herzchirurgie am UKSH, Campus Lübeck, hat sich mit großem Erfolg neu erfunden

Schlaganfall im OP. Ein Alp-
traum für jeden Patienten, 
aber ein reales Risiko bei 

einer Bypass-Operation mit der 
Herz-Lungen-Maschine. Das ist 
einer der Gründe, warum Prof. Dr. 
Stephan Ensminger bei seinem 
Amtsantritt als Direktor der Klinik 
für Herz- und thorakale Gefäßchi-
rurgie des UKSH, Campus Lü-
beck, die Modernisierung aller 
Herzeingriffe als eines seiner 
wichtigsten Ziele angegeben hat.

Knapp zwei Jahre später kann 
der 49-Jährige Vollzug melden: 
„Wir machen Bypass-Operatio-
nen inzwischen zu fast 80 Prozent 
ohne Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine – und wann immer es 
geht auch minimal-invasiv. Die 
Schlaganfallsrate liegt bei diesen 
Eingriffen bei unter einem Pro-
zent und damit deutlich niedriger 
als im Bundesdurchschnitt.“

Bypass minimal-invasiv, Kathe-
ter-Klappen, MIDCAB-Methode, 
OPCAB-Verfahren – die Liste mo-
dernster Techniken für einen Ein-
griff am Herzen ist lang. Verfah-
ren, die deutlich schonender für 
die Patienten sind, aber eben 
auch technisch anspruchsvoll.

Prof. Ensminger hat seinen 
Ph.D. in Oxford gemacht und das 
Operieren in Bad Oeynhausen 
gelernt. In dem ostwestfälischen 
Kurort steht eines von Europas 

größten Herzzentren mit 4000 
Operationen pro Jahr. Gleich drei 
Oberärzte hat er mit nach Lübeck 
gebracht. Dann ging es auf die 
Ochsentour. „Seit meinem Wech-
sel habe ich mit mehr als 100 Kar-
diologen in der weiteren Umge-
bung gesprochen und unser neu-
es Leistungsspektrum vorge-
stellt“, erzählt Ensminger. 

Das war auch deswegen erfor-
derlich, weil nicht jeder niederge-

Mit modernsten Techniken führt das Team 
um Prof. Ensminger Herz-Operationen 
durch (Im Bild: Leitender Oberarzt Dr. 
Aboud). Fotos: UKSH

Prof. Dr. Ensminger bringt eine besondere 
Expertise für minimalinvasive Herzchirur-
gie und Katheter-Herzklappen mit an die 
Klinik für Herz- und thorakale Gefäßchi-
rurgie.  

Gut versorgt zu Hause leben
Angepasstes Wohnumfeld und Pausen für pflegende Angehörige

Damit pflegende Angehörige 
mal eine Pause vom anstren-

genden Pflegealltag nehmen 
können und der Pflegebedürftige 
dennoch gut versorgt wird, tragen 
die gesetzlichen Pflegekassen die 
Kosten für eine notwendige Ver-
hinderungspflege. Darauf weist 
die AOK NORDWEST als größte 
gesetzliche Pflegekasse im Land 
hin. Bei der Verhinderungspflege 
wird der Pflegebedürftige zu 
Hause von einer qualifizierten Er-
satzperson versorgt. Dieser An-
spruch besteht für bis zu sechs 
Wochen im Jahr.

Voraussetzung ist, dass Angehö-
rige den Pflegebedürftigen bereits 
seit mindestens sechs Monaten 
pflegen. Außerdem wird die Hälfte 
des bisher bezogenen Pflegegel-
des während einer Verhinderungs-
pflege für bis zu sechs Wochen je 
Kalenderjahr weitergezahlt. Über 
die Möglichkeiten und Vorausset-
zungen können sich pflegende An-
gehörige bei ihrer Pflegekasse in-
formieren. In Fällen, in denen kei-

Wohnumfeldverbessernde Maßnahmen können dabei helfen, dass Pflegebedürftige so lange wie möglich in den eigenen vier Wän-
den wohnen bleiben. Foto: AOK/hfr

In kleinen Schritten zurück in den Alltag
Ältere Menschen stürzen leichter – Dann muss individuell behandelt werden

schen. Der Grund dafür liegt im 
natürlichen Alterungsprozess der 
Knochen: die Knochendichte 
nimmt mit den Jahren ab.

Die Angst vor der Operation
Kommt es zu einem schweren 
Sturz, gilt es frühzeitig, die Diag-
nostik und Therapie auf die Be-
dürfnisse von Senioren auszurich-
ten. Dr. Nossek: „Vor allem mini-
malinvasive Techniken stellen 
sich als geeignete Verfahren nach 
Unfällen heraus, da sie geringere 
Auswirkungen auf den Organis-
mus haben und Patienten sich da-
nach rascher erholen.“ Darüber 
hinaus sollten Spezialisten, wie 
Unfallchirurgen und Geriater, für 
eine Rundumversorgung sorgen.

Zwar bedeuten auch langwieri-
ge Krankheiten eine Belastung 
für Betroffene, aber vor allem bei 
Unfällen spielt nicht nur die phy-
sische Regeneration eine Rolle, 
sondern auch die psychische. Be-
sonders ältere und hochaltrige 
Personen haben Angst vor Opera-
tionen und davor, dass sie nicht 
den gewünschten Erfolg bringen. 
Noch vor einigen Jahren bedeute-
ten Operationen bei älteren Men-

schen ein erhöhtes Risiko, nicht 
mehr in die alltägliche Umgebung 
zurückkehren zu können. 

Auch heute noch ziehen sich äl-
tere Menschen deshalb häufig zu-
rück und versuchen vermeintlich 
gefährliche Situationen, wie Spa-
ziergänge oder den Besuch bei 
Freunden, zu vermeiden. Sie soll-
ten jedoch selbst frühzeitig Maß-
nahmen ergreifen, die das Risiko 
von Stürzen minimieren. „Gym-
nastikübungen trainieren sowohl 
Ausdauer als auch Beweglichkeit. 
Beispielsweise können Kniebeu-
gen, bei denen man nur zur Hälfte 
in die Knie geht, sowohl die Ge-
lenke trainieren als auch den 
Gleichgewichtssinn schulen“, so 
Dr. Nossek. 

Kleine Wege im Alltag halten fit 
Solange es geht, sollten sich ältere 
Menschen möglichst ohne die be-
quemen Mobilitätshilfen wie bei-
spielsweise Gehwagen bewegen. 
Schon der tägliche Spaziergang 
und das Einkaufen stellen ein gu-
tes Training für die bleibende 
Selbstständigkeit dar. Wer unsi-
cher ist, was er sich noch zutrauen 
kann, sollte seinen Arzt  fragen.

Spaziergänge und leichte Gymnastik täglich hält auch ältere Menschen beweglich und 
stärkt die Muskeln.  Foto: hedgehog94 - stock.adobe.com

Moderneres Leistungsspektrum – 
mehr Patienten


