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Die geriatrische Pflege
Ist allgegenwartig

Elderly |
people
in allen med.
Fachbereichen
- _ Stationare /
Hauslichkeit eilstationare A

Altenhilfe

Stationare
Teilstationare
Geriatrie

Der demographische
Wandel geht einher mit
einem stetigen Zuwachs an
hoch - und hochstbetagten
Menschen

Mit zunehmendem Alter
steigt die
Wahrscheinlichkeit von
Krankheit und
Pflegebedurftigkeit

Zunehmender Bedarf einer
professionellen
medizinischen und
pflegerischen Versorgung
dieser Klientel
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Und doch e

die wenigsten
Gesundheits - und
Krankenpflegerinnen
entscheiden sich

Ihren Beruf in einer
Geriatrie oder der
Altenhilfe auszuiiben
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Wo finden sich mogliche Ursachen?

A Der gesellschaftlichen
Wertschatzung

A Der Anerkennung durch die
tbrigen Berufgruppen des
Gesundheitswesens

A Der extrem hohen
psychischen und physischen
Belastung

P A Dem Verstandnis der
| Fachlichkeit

A Der finanzielle Vergtitung
A é
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Die gesellschaftliche Wertschatzung

Die Allensbacher
Berufsprestige-Skala 2005
Frage: "Hier sind einige Berufe aufgeschrieben. Kénnten Sie bitte die finf davon

heraussuchen, die Sie am meisten schétzen, vor denen Sie am meisten
Achtung haben?" (Vorlage einer Liste)

I I \Westdeutschland I Ostdeutschland ]

— Auszug —

77
Krankenschwester
Polizist

Hochschulprofessor

Ptarrer, Geistlicher

Lehrer

Botschafter, Diplomat

19
Informatiker, Programmierer 17

25

14

Manager in einem Grounternehmen s

Offizier "
]
Politiker ' 7
5
Fernsehmoderator . 56
Gewerkschaftsfiihrer ' f

- Deutsche Bevdlkerung ab 16 Jahre —

Quelle: Alsnsbacher Archiv, ITD-Umfrage 7071, Mal/Junl 2005

Im Vergleich dazu
fahlt sich die Berufgruppe
selbst eher gering
wertgeschatzt -

(in Abhangigkeit ihrer

fachlichen Qualifikation
unterschiedlich ausgepragt)

Und die Altenpflegerinnen?

Ist die Wertschatzung so gering, das sie
zahlenmaRig nicht in Erscheinung tritt?

M. Decker -Maruska 2009



Das gesellschaftliche Bild
der geriatrische Pflege
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Erfahrungen einer
Aal ten Oberschwester

Geriatrischen Pflege ist die
hohe Schule der Pflege

Eine Versetzung in die Geriatrie wird Zitat:
Aal s Strafversetzung en

Kaum ein Absolvent einer
Krankenpflegeschule entscheidet sich flr
diese spezielle Form der Pflege

M. Decker -Maruska 2009



Beispiel |
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4V B Ubergang 31
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Geriatrie Grund

Befragung von 20 Auszubildenden der Gesundheits - und

Krankenpflege im letzten Semester

OKlientel
H Belastung
W Tatigkeit

M berufl.
Perspektive
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Beispiel Il
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Geriatrie Grund

Befragung von 20 exam. Pflegekraften Fachbereichen Orthopadie,
Gastroentrologie, Kardiologie, Intensivmedizin tatig

(Berufserfahrung im Durchschnitt 4 Jahre)

Owenig "Action”
B hohe Belastung
| Multimorbiditét
B "zu anspruchlos"

M. Decker -Maruska 2009




Erkenntnis

Bei den Antworten Den 3 AJa zur Ger |
dominierten war die Abteilung durch

Einsatze bekannt.
A Die hohe Sie schatzten besonders

Arbeitsbelastung

A Die AT?2tigkei tii Dieinterdisziplinare
Zusammenarbeit

Nicht direkt benannt wurden A Das breite Aufgaben - und
Wirkungsspektrum der
geriatrischen Pflegekrafte

A Die Pflege direkt am und mit
dem Patienten

A finanzielle Aspekte
A Anerkennung
A Wertschatzung
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Beispiel Il - Die Altenpflege

ADie Wirklichkeit ha@

kei ner | ange ausni
ADi e Realit2at nimmt dir de
Engagement und die Motivation nehmen dir die

Vorgeset ztenni

AWir sind die Depper
der Nati onhn

ATheor i e ui dazWsclexlieg ein ganzes
Uni ver sumn
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Unterschiede und Parallelen

Klinische Geriatrie
A eine Option

A multidisziplinares Team

A hohe Dichte an
Examinierten

A Patienten

A Klinik

A Medizin + Pflege
AAh°here Wer't

Angehdrige

Dokumentation

aktivierende,
therapeutische Pflege

Multimorbiditat

Dementielle
Erkrankungen

g k ﬁrioetitlgelastung
Selbstbild

Stationare Altenhilfe

A BewuRte Entscheidung

AAREinzel k2 mpf g

A geringe Dichte an
Examinierten

A Bewohner

A Seniorenheim

A Pflege + Betreuung
AAhiedrigere

W

er



AGef shl tefi Wertscha3at z
geriatrischen Pflegeleistung

Politik

Wandel wird positiv
| empfunden

Gesellschaft

J AEddai Tr upplei

Ger. Versorgungssystem

» Dienstleistung

hoch
(Abhangigkeitsverhaltnis)
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Die Ubrigen Berufsgruppen

Vermissen:

A Kooperationsfahigkeit
Kritikfahigkeit
Teamgeist

Eigenverantwortliches
Arbeiten

Berufsstolz

Die Fahigkeit
Anerkennung aus dem
eigenen

Berufsverstandnis
heraus zu schopfen

> > > B

> >
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AD]i

e hohe

A Abgeschlossene
Berufausbildung in der
Gesundheits - und
Krankenpflege oder der
Altenpflege

Fachlbergreifendes Wissen
Geriatriespezifische Wissen u.

> P>
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Alterstypische Erkrankungen

Geriatrische
Assessmentinstrumente

Pflegeassessment

Spezielle Pflegetechniken
und ihren zielgerichteten

Einsatz
AAKkKt

|vi erende,
Pfl egen

t

Schul

e

f

Merkmalkomplex

Tabelle 11 Merhmale wnd Dingnesekategorien gertatrischer Mutimarbiditit

[ Sturzscgung und
| Schwindel

[Kognitive Defizite

| Tnkoatinen:

| Dekubitalulovrs

| Trnmvobidl it

Diagnosckategorien

T mach mediziaischen Matinahmen

maorbaditits- undéoder altersbedengt

Gangunsacherbeil

Ataxie. nxctn naber beaoictinet
Staree

Schwindel vnd Taumed

Dernene
Ougandsches amnestisches Syndrom

Delir (organisch beding)
Bestummic andere psychische Sileumgen, orgunisch

beclingt
Persoalichkeits- und VertahensssOrung. organisch bedinge

| Orienticrungssthrung, o.0.bex. {Vorwirmtheit)

T Dekubitus, Ulcus crurls ( varkysum)

| Harninkoetioen:

Stressinkontinens
Drang+, Reflex., Uberdanfinkontinens
Stuhbnkontinens

Chromisches Ulcus der Hawm

| Fehil- und Mangelernilhrung

Kachexie I)_y-[?ug_:c
Alimentiirer Marasmus

| Proccin-Kalocien-Mange lemahrung

| S'liﬁ{mm Im Flssighedts- und

T!e—dlkulh—mn_pnﬂ-hmr

| Hahes Komphikationsrisike

Quetie: Borchelt. M, ot al. (2004, 61, Algren

Elektrolythaushalt

Depression, Angststirung

Chronlsche Schmecoen
vml-ulmuma\macn
Herabgesetzte Belastbarkelt,
Gebrechlichkeit

Starke Seb- oder
Harbehinderung

T Uneniuetbar vu'uux,x,..m;(m or

Debiydration
Sonstige Sttrungen des Wasser- und Elekirolythaushalts
Odem, anderenocts nicht kkassifizien

’l‘qlc iy clpu\‘k

rex, depressive Sallrung

Manksche Episode

hipalare od. anhaltesde affektive Sibrung
Phobische Sttirungen,

Angssiirung

Chwonische. micht lokalisierie Schmeroen
Lokalisierie, coganbesogene S¢ herzon

lth Syndrom
|

Visusveriust

Hileverles
Preshyakusis

Preshyopée i

Armoeimitiel mhrnmrkunr
Ak zidesvclle ‘vuullunu
Vorbasdessein kanstlicher Kirperiiinunges

(Z. o) Prakuar

Komplikation pach med. Mallsahmen
Dialysepfichni ghest

| Rekonvaleszenz (verzogen)

wagstriterive der Geravirde, Oy s peciatiodog de)
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Training der Korperpflege (Fortsetzung) Erndhrung
An- oder Jematme durch Plegekeat | 10 | Sebsthilfetraining bei erwizgen- | 10 | Aktie Mititfe s Patiensen | 10 |ESSUraining Ubemzhme der Verbeseitung des | 15 | Patienten ricie Séesbaltung- | 20 | AneitngBeaufsichigung 2ur V- | 10
Auszichtraining der bernzhme durch Pflegetraft beim An- und Auszichen ofne Patientenrichtigs Kaperhaitung -> >Rumgé- und Kepfkonezale tereitung des Patientesy richtige
fomplet Fihren bei ¢inzéinen Ti6gheiten Kau/ Schluckstorung | Rumef- und Kopfkcatrelle - Yarperhaitung->Rumpt- und Kept-
unes Enbesetng der Ressoucen | | Akerngund Mzen Actiung w Notzen won . st [ e
Resiin ki Rais {bemzhms der incividaelen Aus- videeden Aussabd der Nabrung
wahi der ¥abrung tnd Hikmittel g Hilfaite] (zbgaundete Lifie¥ | | Anieitung/Beaufsichtioung zur
—_ {abgenundete iffefGrifhercicmg) | Geiffverdichung rschfest Unter- indduelien Naswabd der Nab-
Pl s i 2 e retschfests Unterlage ) lage etc) ung nd Hilfsitel {zbgerundete
LifielGeiffrerdicungntschests
Hillstebungen (bemshme des emrictens duch | | ikenwiegends (kemzhine s Unttage e
Pliegekraft Harricttens durch PRagelraft
Sierheit geben ) AnityBeasidtioung, ot
Tiel: Wiedereriangusg der weltest gehendzn Sebstandigkelt in Altag, 28, durch Fihren beim £s52n und Trirken Oeermizgendes Flren beim Escen geringfigige Hifesielling bem
Arbabnen wen szhdiien BemeangenEriemen won Kompensaicnstategien bere Aa- und Axkieiden duch Snehes i Fifren. durch Pegelnat trd Trinken durch Pegekrait Hesmichiten dos Essens
h-oder Ubsmahme dwch Plegelraft | 5 mh;m 5 mmmmm 5 ik hkaidi i i St geen b der
‘h”mﬂm'mmg P e iz T . e aunzhme/Essenshegieung
{ni einzelne unter Ebezichune der Resscurcen Akdivierung von Ressources Hitiviereng und Nutzn von vorhand Sozile Integration beim Essen
Bekleidungs- B Tik Wiedorerlangung dr weftest gehenden Selbstandigkeit in Altag, ZB.
sticke) 0 on e Plege Arbafiren von saektiven Bewegunyes/Erkm:n von Kampens3stnsstaiegien beim Ar- sed Auleigen dusch Arksites wnd Fifren
kraft bis hin zu Klzinen Esstraining iberwisgend: (bernatmeder | 25 i w |15
Hitlstelingen it Ka- | Vorbersitung des Patientesd richtige| | Vorbereitung des Patientent richige
Schiuckstirung Kirgerhaltung->Runspf- und Komerhattung->Rempé- und
Sichethek: geben Kepfionezale Kopfkenirellz
Zil: Wder dr weltost m Altag 28 durch
mm?mwmmmmul e %o- ind Ausklekden dch Atz und Fifren ibenwiegends Ubermatme der indi-| | AnielungBeaufsicheigung ur ndi-
viduellen Auswahi des Nabrng wrd| | viduslion Auswab dzr Nabreng nd
HibmitteiDysphagiekost abgeran- HifsmitisUDysphagiekostzberun-
dete LiffelGrifverdicngitsce| | dete LiffaGriffvndicngutschis-
sz Untetage etc. stz Unterlage etc.
-I . ll‘l I B ﬂii ‘ !.l- Igt
o Training des Patienten bagi. der Verlingenung der Miktionsintervalie der Unterdridcung von inkantinerc um eine 5 Hemichtzns durch Plegelaft gesngfigige Hilfestelung beim
Vergraferung der Blasenikapaziat 2u emeichen, sowie Mihif bei der Fihrung von Mictionspiine _ Hemichten des Essers
o Triggern der Biase Uberwisgendzs Fiwen beim Essen
o Training des Patienten im Umgzng mi dem internittierendzn Selbsthatheterismus wd Trinken durch Plzgebrah foieng-Beacdsichtiquny bei der
+ Kokemassage durch geschudtes Perscnal i i Natnngsauinahme Essenseger
Tiel:  Patiest nimmt Blaseafulleng und Kamdrang wahr und kann willirch Wasser lassen, 2.2, durch . -
(ke e ey Korerolints Nehmngsaunahme

Training des Patirten bagl des eigsnstandgen Todettenginges incl. Transfs)

10

Tiel:  Unterstitnung bel der Erlangung des eigenstandigen Tofietiznganges

Tit skhers suseichende wnd sebststindge Nahnmgsasinahme aaf mogichst physioogsches Welse, 28 darch
Kby s

Unterstitoung des Schiadates e

2

Tit  Anbalming wilkiricher are- facake Bawegmon, 2R durch
e themal: und qestarische Snulien




Fakten |

Geriatrische Pflege ist Schwerstarbeit

A  Aktivierende therapeutische Pflege
Korperlichen Einsatz
Kommunkative Prasens
Kontinuierliche Beobachtung
Empathie

> > I>» I

A Tagtaglicher Kont akt
Erscheinungen des Alters

A koérperlichem und geistigem Verfall
A  Gebrechlichkeit
A Hilflosigkeit

m

t
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Fakten Il

Die Pflegekrafte fihlen sich nicht selten

Uberfordert
ausgebrannt
unverstanden
allein gelassen

>: > >

daruber hinaus

A Neue innovative Ideen
sind selten umsetzbar

A Zusatzqualifikationen
werden nicht vergutet

far

Fur die eigentliche
Aufgabe

die Pflege/Betreuung des
Patienten/Bewohner

entsprechend dem
Berufethos

bleibt ebenso wenig Zeit wie

die Angehdrigenarbeit
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