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Meine Klientel:

Altere multimorbide Patienten

© R. Neubart
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Demographie erwersnéts

[ 80 Jahre und alter B 65 Jahre und alter
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2003

Dr. med. Norbert Lilbke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 12.09.2007
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Epidemiologie: JO9 — Grippe und Pneumonie

AltersgruppelCD

90 J. u.alkt.
85 bis u.90.
80 bis u.85J
75 bis u.80J
70 bis u.75J
65 bis u.70.J
60 bis u.65.J
55 bis u.60.J
50 bis u.55J
45 bis u.50J
40 bis u.45.J
35 bis u.40J
30 bis u.35.J
25 bis u.30J
20 bis u.25J
15 his u.20.)
10 bis u.15.
5 bis u.10J
0 his w.5.
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Was Ist denn nun
ein geriatrischer Patient

2




riatri i it3
Geriatrie Universitats

Fallbeispiel: Patientin R.G., 77/3ahre

Diagnosen:
Zustand nach linkshirnigem Schlaganfall mit
- Hemiparese rechts, beinbetont
- Aphasie
- Apraxie
- starken Orientierungs- und Gedachtnisstérungen
V.a. vaskulare Demenz
Depression
Koronare Herzkrankheit
Hypertonus
Diabetes mellitus
Herzinsuffizienz
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
Gonarthrose beidseits mit chronischem Schmerzsyndrom
Osteoporose (Z. n. Schenkelhalsfraktur)
Morbus Parkinson

© R. Neubart
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Wahlspruch der Geriatrie:

,Dle einfachen Aufgaben
Ist was fur die anderen®
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Fallbeispiel: Patientin R.G., /&=Jahre

Anwendbare Leitlinien:

- Schlaganfall (einschliel3lich Sekundarprophylaxe)

- Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression

- Demenz

- Chronische koronare Herzkrankheit

- Hypertonus

- Diabetes mellitus Was tun
- Herzinsuffizienz

- Chronisch obstruktive Lungenkrankheit f?

- Gonarthrose

- Therapie chronischer Schmerzen
- Osteoporose

- Morbus Parkinson

© R. Neubart
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Globales Ziel des Geriatrischen
Gesundheltsmanagementes:

Optimierung der Lebensqgualitat und
Selbststandigkeit trotz Krankheit
und Behinderung
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Welche Krankheiten beeintrachtigen am
haufigsten die Lebensqualitat

¢



Die Burden of Disease-Studie: Ergebnisse flr 2001

Die 10 haufigsten Ursachen fur mit Beeintrachtigung gelebte
Lebensjahre (YLD) in den Industrielandern

9] 839

Mit Beeintrachtigung gelebte
Lebensjahre (in Mio.), YLD
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Der geriatrische Patient

zeichnet sich aus durch

- Multimorbiditat (Mehrfacherkrankung)
- Chronizitat (langwieriger Krankheitsverlauf)
- schwerwiegende Krankheitsfolgen

- Storungen der Mobilitat

- Storungen der Aktivitaten des taglichen Lebens
- Storungen der Kommunikation

- Probleme der Krankheitsverarbeitung (Coping)

- die Verflechtung der medizinischen mit den
sozialen Problemen

© R. Neubart
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Das therapeutische Team

- Krankenpflege

- Physiotherapie

- Ergotherapie

- Sprachtherapie

- Psychologie

- Sozialarbelt

- Seelsorge und: - Angehorige !

© R. Neubart
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Der geriatrische Behandlungsprozess
AUMBATE g, Notiall Therapie

Kommunikation mit Patient / im Team
N\

Zieldefinition
N

Intervention
N

Entl.-Vorbereitung
N

Uberleitung

© R. Neubart
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Ganzheitliche Therapie heil3t:
Einbeziehung aller

- Krankheiten
- Kontextfaktoren
- personliche Wertvorstellungen

In das Behandlungskonzept
multimorbider Patienten
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Geriatrisches Assessment

1) Anamnese und korperlicher Status Arzt

2) Psychischer Status Psychologie

3) Subjektives Befinden _
4) Medizinische Daten

5) ADL-Status* Ergotherapie

7) Kommunikationsfahigkeit _

8) Wohnverhaltnisse
9) Soziales Umfeld Sozialdienst
10) Okonomischer Status

or Neubart ADL = ,activities of daily living", Aktivitaten des taglichen Lebens, wie Waschen, Anziehen, Essen
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Geriatrisches Pflegeassessment

© R. Neubart
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Assessment: Ernahrung
Nutritional Risk Screening (NRS)

Screening auf Mangelerndhrung (Nutritional Risk Screening (NRS) nach KONDRUP et al. 2002)

Body Mass Index (BMI) < 20,5 ? O ja
Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten? [ ja
Verminderte Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche? [Oja
Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) Oja

© R. Neubart

] nein
O nein
[ nein
[ nein

Wird eine Frage mit
~Ja“ beantwortet,
liegt ein erhihtes
Risiko vor.




Geriatrie / .
‘ Universitats
G REI FSWALD

Schmerzintensitat -2

Visuelle Analogskala (VAS)

0

100
Keine Starkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen
Numerische Ratingskala (NRS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine Starkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen
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Assessment: Hautzustand

© R. Neubart
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Dimensionen eines geriatrtschen

Versorgungssystems

- kurative Mal3nahmen,

- rehabilitative Aktivitaten,

- palliative Medizin,

- (sekundar-) praventive Mal3nhahmen,

- Integration sozial flankierender Malsnahmen,
- Hilfsmittelversorgung,

- Wohnraumanpassung sowie

- konsequente Weiterleitung des Patienten an die
der Behandlungsphase adaquate Institution

© R. Neubart
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Geriatrische Behandlungspflege:

Beispiel Wundmanagement

© R. Neubart
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Die meisten Problemwungé‘h
gibt es In der Geriatrie!

G R EILF S W ALD

© R. Neubart
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Geriatrische Behandlungspflege:

Beispiel Stomamanagement

© R. Neubart
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Stomaversorgung
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Geriatrische Behandlungspflege:

Beispiel Dysphagiemanagement

© R. Neubart
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Dysphagie-Diagnostik:
Wasser-Test

- Lagerung im Sitzen
- Anfeuchten des Mundraumes (,,3 Essloffel Wasser*)

- ca. 50 ml Wasser trinken lassen, ggf. unter Facilitation
(ohne Kohlensaure)

- Nachbeobachtung: 5 Minuten
(husten, rauspern, usw.)

Ohne diesen Test darf kein Schlaganfall-Patient
orale Nahrung zu sich nehmen!

© R. Neubart
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Aktivierende Pflege

Rehabilitative Pflege

© R. Neubart
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Das ,geriatrische Setting” auf derStation..

Ist ein wesentlicher Faktor fir die Erfolge der Geriatrie:
- Das Liegen im Bett bildet die Ausnahme

- Jede Aktivitat (pflegerisch, arztlich, therapeutisch) wird
aktivierend interpretiert. Die Hauptverantwortung hierftr
tragt die Pflege!

- Widerstande von Patienten und Angehdrigen gegen
diese ungewohnte Praxis mussen argumentativ
aufgearbeitet werden (im Rahmen der
,Patientenedukation®)

- die Einrichtung der Station muss einen Kompromiss
zwischen den Prinzipien ,funktional* und
,Genesungsunterstitzung® finden

© R. Neubart
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— \

,,Jer Transfer ist eine Therapie®

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (1)

Tagesablauf auf der Station
unter aktivierenden und therapeutischen Gesichtspunkten

Wichtigstes Prinzip der klinisch-geriatrischen Arbeit ist neben der
Behandlung von Krankheiten und Krankheitsfolgen die Optimierung der

Selbststandigkeit unserer Patienten. Samtliche Aktivitaten sind in diesem
Kontext zu interpretieren.

In unserer Klinik sind alle Mal3nahmen konsequent an dem ,Leben nach
dem Krankenhaus" orientiert.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (2)

Alle Aktivitaten (wie Waschen, Anziehen, Nahrungsaufnahme) sollen
soweit wie mdglich vom Patienten selber Gbernommen werden und sei es,
mit erheblichen Zeitaufwand, trotz eingeschrankter Geschicklichkeit, mit
zumutbaren Schmerzen oder trotz Gberwindbarer anderer Probleme.

Der Patient soll hierbei Hilfe, Facilitation und Aufmunterung bekommen.
Aber jede Aktivitat, die wir dem Patienten unnoétiger Weise abnehmen,
bedeutet die ,,Erziehung zur Passivitat®, also das Gegenteil von
Aktivierung.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (3)

Der Tagesablauf in der Geriatrie soll sich soweit wie moglich am
hauslichen Bereich orientieren. Dazu gehort das morgendliche Aufstehen,
Korperpflege, Ankleiden, ebenso wie eine moglich selbststandige
Einnahme der Mahlzeiten, wie auch das Wahrnehmen von Terminen (z. B.
von Therapien) oder das Aufsuchen der Toilette.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (4)

Kleidung

Erforderlich ist bequeme Alltagskleidung, die moglichst vom Patienten
selbst an- und ausgezogen werden kann und gentigend
Bewegungsfreiheiten flr die Therapien bietet.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (5)

Schuhe

Unverzichtbar sind bequeme Schuhe, die zugleich festen Halt bieten.
Unsicheres Schuhwerk (z.B. Pantoffeln) sind wegen der Sturzgefahr nicht
akzeptabel. Zu glatte oder zu stumpfe Sohlen sind fur geriatrische
Patienten ebenfalls nicht geeignet.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (6)
Mobilitat

Sofern es das Krankheitsbild erlaubt, kdnnen sich die Patienten auf der Station frei
bewegen. Wenn moglich, sollen sie inre Tagestermine schon am Vortag,
spatestens aber am Morgen bekommen und sich dann wenn maoglich selbststandig
in ihre Zimmer (zur Visite) bzw. in die jeweiligen Therapieraume begeben. Flr
immobile Patienten organisiert die Station den Transportdienst.

Stark mobilitatseingeschrankte Patienten sollen mdglichst lange Zeit im Stuhl
sitzend gelagert werden. Dies kann sowohl im Aufenthaltsraum als auch im Zimmer
erfolgen. Der Rollstuhl gilt (mit wenigen Ausnahmen) als Transportmittel und nicht
als Sitzmdbel! Ein Transfer mehrmals am Tag vom Rollstuhl auf den Stuhl und
zurick ist erwlnscht und sollte von jedem Mitarbeiter der Station beherrscht
werden (Jeder Transfer ist eine Therapie!).

Alle Patienten sollen sich (mit Ausnahme von begriindeten Sonderfallen) wahrend

des Tages aul3erhalb des Bettes aufhalten. Nach grof3eren Anstrengungen kdnnen
die Patienten sich dann angekleidet flr eine gewisse Zeit aufs Bett legen, ebenso

zur Mittagsruhe.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (7)

Stellung des Bettes

Die Stellung des Bettes wird flir jeden Patienten je nach der
Erkrankungssituation individuell vom Team festgelegt. Bei Patienten mit
halbseitiger Lahmung soll das Bett mit der Querseite zur Wand angeordnet
werden, so dass alle Aktivitaten tUber die betroffene Seite erfolgen.

© R. Neubart
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Aktivierung des geriatrischen Patienten (8)

Verantwortlich zur Umsetzung dieser Prinzipien ist das gesamte Team,
also Pflege, Therapeuten, Arzte und alle anderen Teammitglieder.
Zustandig auf der Station ist die Pflege, bei den Therapien der jewellige
Therapeut, bei den Untersuchungen und Visiten der Arzt.

© R. Neubart
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Rehabilitative Pflege im Alltag

,EIn Patient, der nach einer Schenkelhalsfraktur wieder mit
Unterstutzung laufen kann, wird beim abendlichen
Tollettengang von der geriatrisch kompetenten
Krankenschwester begleitet, welche die gleichen
Facilitationstechniken beherrscht wie die Physiotherapeutin.
Es wird hierdurch nicht nur die Mobilitat des Patienten
gefordert, gleichzeitig steigert das Erfolgserlebnis die
Motivation flr den weiteren Rehabilitationsprozess. Die
wieder gewonnene Selbstandigkeit bei der Ausscheidungs-
funktion empfindet der Patient als wesentliche Steigerung
der Lebensqualitat.”

© R. Neubart
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Psychosoziales Training

© R. Neubart
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Therapie in der FrihSticksGruppe

-Training mit Einhanderbrett

- bel Essstorungen

- bei dementiellen Syndromen
- bei verminderten sozio-
emotionalen Fahigkeiten
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Spezielle Aufgaben der Pflege
Im Therapeutischen Team der Geriatrie

Mitarbeit an den Klinikstandards

© R. Neubart
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Kompetenzteams (1

Kompetenzteams sind Gremien der Klinik, die zu einem
bestimmten Thema interne Leitlinien (,Standards") erarbeiten.

Zusammensetzung:

In den einzelnen Kompetenzteams sollen Mitarbeiter aus
denjenigen Berufsgruppen betelligt sein, die zum Thema
Wesentliches beizutragen haben. Die jewelligen Mitglieder der
Kompetenzteams werden von den entsprechenden Abteilungen
benannt. Vorschlage sind von allen Mitarbeitern willkommen.

Die Pflege ist in jedem Kompetenzteam vertreten!

© R. Neubart
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Kompetenzteams (2

Aufgaben:

e Beobachtung der Entwicklung des entsprechenden Themas in
der taglichen Praxis, in einschlagigen Veranstaltungen sowie
der Fachliteratur.

e Erstellung und Update von hausinternen
Handlungsempfehlungen (Klinikstandards).

« Ansprechpartner fur alle Mitarbeiter bel Fragen zum
entsprechenden Thema.

 Zustandigkeit fur die Einhaltung der Standards auf dem
entsprechenden Gebiet und gegebenenfalls Unterbreitung von
Vorschlage zur Verbesserung bei der Umsetzung im Haus.

« Organisation von Fortbildungsveranstaltungen zum Thema

© R. Neubart
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Liste der Kompetenztea(df_&%“ers”éts

Kompetenz — Team Aktivierende Pflege

Kompetenz — Team Demenz

Kompetenz — Team Erndhrung und Dysphagie
Kompetenz — Team Geriatrische Intensivmedizin
Kompetenz — Team Isolationspflichtige Erkrankungen
Kompetenz — Team Palliativmedizin

Kompetenz — Team Patiententberleitung

Kompetenz — Team Schlaganfall

Kompetenz — Team Tracheostoma

Kompetenz — Team Amputation/Prothesenversorgung
Kompetenz — Team Inkontinenz

Kompetenz — Team Alterstraumtologie

Kompetenz — Team Hilfsmittelversorgung

© R. Neubart
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Teamkonferenz
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Geriatrie bedeutet

multi Had(e Arbeit

© R. Neubart
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Geriatrie bedeutet

transdisziplinare Arbeit

(die Methoden und Techniken der anderen Berufsgruppen
flieRen in die eigene Arbeit ein)

© R. Neubart
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Die Pflege im Therapeutischen Team...

- verlangt von der Pflege spezielle Kompetenzen

erfordert ein hohes Mal3 an Eigeninitiative

- verleiht der Arbeit eine immense Wirksamkeit
- weist dem Pflegeteam ein Alleinstellungsmerkmal zu. Nur

© R. Neubart

diese Berufsgruppe hat eine 24-Stunden-Ubersicht Gber
den Patienten

Ist aus Sicht der Geriatrie eine logische Weiterentwicklung
der traditionellen Pflegekonzepte.
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Die Zukunft gehort der transdisziplinaren
Teamarbeit!

© R. Neubart



Geriatrie

( Universitats

Hien
Pilgrim - Neubart l\

Moderne Geriatrie

und Akutmedizin

Buchtipp:
Moderne Geriatrie und Akutmedizin
Geriatrisch-internistische Strategien in Notaufnahme und Kilinik

© R. Neubart
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_ . Repititorium
Repetitorium Geriatrie
Geriatrie

(kommt 2015)

@ Springer

© R. Neubart
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XXX

yyy

© R. Neubart
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