tion so gut wie moglich ineinander grei-
fen“, erkliarte Dr. Hans Jiirgen Ahrens,
Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundes-
verbandes, unlangst bei einem Forum fiir
Krankenversicherungen. Wenn diese Ver-
zahnung gelinge, bestehe auch im hohen
Alter die Chance, ein eigenstandiges Leben
zu fithren. Die Heidelberger Studie der
iber Hundertjahrigen zeigt, wo medizini-
sche Herausforderungen des demografi-
schen Wandels liegen. Die Untersuchung
offenbart beispielsweise, dass ab Mitte 70
die Pflegebediirftigkeit dramatisch an-
steigt: Wahrend in der Altersgruppe 75 bis
79 immerhin 91,1 Prozent der Midnner und
Frauen allein im Alltag zurechtkommen,
gilt das bei den 85- bis 89-Jihrigen nur
noch fiir Zweidrittel. Und jenseits der 90
ist sogar jeder Zweite (in unterschiedlichen
Abstufungen) pflegebediirftig.

Angesichts solcher Erfahrungswerte
kommt der geriatrischen Rehabilitation,
also dem medizinischen Training &lterer
wie sehr alter Menschen, groe Bedeutung
zu. Genau darauf hat sich ,Casana“ spe-

programm durch. Bewegen, bewegen und nochmals bewegen (r.) gilt fir jedes Alter.

zialisiert, das aus einem Projekt in Zusam-
menhang mit dem baden-wiirttembergeri-
schen ,Hausarzt-Facharzt-Modell“ her-
vorgegangen ist.

Das Reha-Angebot richtet sich an Man-
ner und Frauen um die 70. Nach oben sind
keine Grenzen gesetzt. 80-Jihrige, die im
Kraftraum trainieren, gehéren in diesem
etwas anderen Fitness-Zentrum zur Nor-
malitat. Auch 90-Jahrige, die an Geréten
ihre Muskeln starken, gelten keineswegs
als Exoten. ,Natiirlich muss das Behand-
lungsprogramm maBgeschneidert sein®,
betont Dr. Oliver Haarmann.

Die so genannte geriatrische Rehabilita-
tion fiir Senioren gedacht, die sich auf
Grund einer akuten Erkrankung oder eines
chronischen Leidens bei der Alltagsbewil-

tigung zunehmend schwer tun - weil bei-
spielsweise die Beweglichkeit nicht mehr
ausreicht, sich selbst anzuziehen.

Allerdings konnen Interessierte nicht
einfach irgendwelche Angebote belegen.
Zunéchst priift der Arzt, ob tiberhaupt eine
ambulante Reha geeignet ist. Wenn ja, gilt
es einen Behandlungsplan aufzustellen,
den die jeweilige Krankenkasse genehmi-
gen muss. Erst dann organisiert das ,,Casa-
na“-Team den individuellen Ablauf. Das
jeweilige Programm kann von der Wasser-
gymnastik bis zum Krafttraining reichen
und obendrein Logopadie (Sprechschu-
lung) oder Erndhrungsberatung beinhal-
ten. Fast alle Krankenkassen férdern au-
Berdem Rehabilitationssport — sofern die-

Und nach der Operation wieder Ausdauer und Kraft erstrampeln (Bild links): Dr. Hubert Mihling spricht mit Herlinde Dorstmann das Trainings-

Bilder: Rittelmann

ser drztlich verordnet wird. Ein solcher
Sportverein mit Gruppenangeboten ist
»,Casana“ angegliedert.

Am besten ist es natiirlich, sich so fit zu
halten, dass Krankheiten verhindert oder
lange hinausgeschoben werden. Darum ge-
ben die meisten Krankenkassen Zuschiisse
fir gezielte Praventions-Programme. Und
da begeistert eine neue Entwicklung, die
mehr als nur ein Modetrend ist: Aquariding
— Radeln unterm Wasser, das auch fiir dlte-
re Menschen geeignet ist, da die Gelenke
belastungsfrei bewegt werden konnen.

* Uber geriatrische Reha-Programme in-

l formieren Arzte und Krankenkassen,
auBerdem ,,Casana‘“ (0621/8 42 55-0, In-
ternet: www.casana.de.



