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Anforderungen an die Geriatrische
Pflege aus Sicht der Medizin
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Definition geriatrischer Patienten

Geriatrische Patienten sind definiert durch:

E Geriatrietypische Multimorbiditat und

E hoheres Lebensalter (iberwiegend 70 Jahre oder alter);

die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen
Alter zu sehen:;

oder durch
E Alter 80+
auf Grund der alterstypisch erhohten Vulnerabilitat, z.B. wegen
- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
- der Gefahr der Chronifizierung sowie

- des erhohten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des Selbsthilfestatus
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Der geriatrische Patient

zeichnet sich aus durch

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

- Stérungen der Mobilitat

- Stérungen der Aktivitaten des taglichen Lebens
- Stérungen der Kommunikation

- Probleme der Krankheitsverarbeitung (Coping)

- die Verflechtung der medizinischen mit den sozialen Problemen

© R. Neubart
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Erfordernisse und Realitat der heutigen
Gesundheitsversorgung alterer Menschen
In Deutschland

Das Problem notwendig ware die Realitat
Multimorbiditat ganzheitlicher Organ-zentrierte
Therapieansatz Medizin
Chronizitat langfristiges Konzept moglichst kurzer
Krankenhausaufenthalt

Fahigkeitsstorungen Akutmedizin, Rehabilitation = symptombezogene
+ weitere Aktivitaten simultan Akutmedizin

Einbeziehung auch  umfassendes Abbau von Stellen
sozialer Probleme Gesundheitsmanagement In der Sozialarbeit
Komplexitat Kooperation der Isoliertes Vorgehen

der Situation Versorgungspartner der Institutionen

© R. Neubart
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Gerlatrie bedeutet

ganzheitliche Medizin

© R. Neubart
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Einbeziehung aller

- Krankheiten,
- Kontextfaktoren
- personliche Wertvorstellungen,

In das Behandlungskonzept
multimorbider Patienten

© R. Neubart
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Gerlatrie bedeutet

multidisziplinare Arbeit

© R. Neubart
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Das therapeutische Team

- Arzte

- Krankenpflege

- Physiotherapie

- Ergotherapie

- Sprachtherapie

- Psychologie

- Sozialarbeit

- Seelsorge und: - Angehdrige !

© R. Neubart
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Teamsitz
ung
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Gerlatrie bedeutet

zielorientiertes individuelles
Gesundheitsmanagement auf
der Basis einer umfassenden
Problemanalyse
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Geriatrisches Assessment

1) Anamnese und korperlicher Status
2) Psychischer Status

3) Subjektives Befinden

4) Medizinische Daten

5) ADL-Status*

6) Mobilitat

/) Kommunikationsfahigkeit

8) Wohnverhaltnisse

9) Soziales Umfeld

10) Okonomischer Status

oR Neubart ADL = A a c t iofdiily liviags, Aktivitaten des taglichen Lebens, wie Waschen, Anziehen, Essen
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Anforderung an die Pflege:

Ubernahme von speziellen Aufgaben
beim geriatrischen Assessment

Das schliel3t ein:

E Fragen zum Befinden
E Barthel-Index

E BMI

ENRS

© R. Neubart
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Geriatrisches Assessment (Ubersic

Patient:
Selbsthifefahigkeit
Zu Beginn der Behandlung {Test-Datum: ) Vor Entlsssung (Test-Datum:

O BARTHEL-Index D Punkte : Punkte

(Max. 100 Punkte)

Mobilitat
2u Baginn der Behandlung (Test-Datum:

O ThETTTest [___] Punkte
(Max. 28 Punkte)
O TED-UP-AND GO-Tast :I Sekundan

Kognition

2. Beginn der Behandung (Test-Daturs )

O Keine kognitive Einscheankung
O Misi-MENTAL-Test (MMSE Punkie O Laichte kognitive Einscheankung wahrscheiniich
(Max 30 Punkte) O Schwere kognitive Enschrankung wahrscheinbich

O Unmew-Test  Kurz-interpretation des Ergebnisses.
Weitere Diagnostik emplohlen: O

Stimmung /Affekt

Zu Beginn der Behandlung (Test-Datum; ——}

O Geratnsche Depressionsskala nach D'ATH D Punkte O wahrscheinich Depression
O kein Hinwels auf Dapression

(Nutriional Risk Screening (NRS) nach Kosoaue et al 2002)

Body Mass Index (BMI) < 20,5 7 Oja  Onein Wikl ae Frage ot
Gawichtsverhust in den vergangenen 3 Monaten? Oja Onein e gprorod
Vermindene Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche? Dja O nein Risks vor

Ist ger Patient schwer erkrankt? (2 8 intensivtharapa) Op Onein

Sana Kinkumn Uchienberg, Kink fr innere Medizin Il Geristre
Chefaczt Dr. med. R Neubort & Telofon: 020485 18 2262 ¢ Fax; 03055 18 2263 ¢ Mait mdimbke@sans| de
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Screening auf Mangelernahrung (Nutritional Risk Screening (NRS) nach KONDRUP et al. 2002)

Body Mass Index (BMI) < 20,5 ? ' Wird eine Frage mit
. . ~Ja“ beantwortet,

Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten? lisgtein eriohtse

Verminderte Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche? Risiko vor.

Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie)
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Anforderung an die Pflege:

Ubernahme von speziellen Aufgaben
beim geriatrischen Assessment

Das schliel3t ein:

E Fragen zum Befinden

E Barthel-Index

E BMI

ENRS

EDysphagie-Scr eeni ng-TeEAWa3$ser

© R. Neubart
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Dysphagie-Diagnostik:
Wasser-Test

- Lagerung im Sitzen

A

-Anf euchten des Mundraumes (A

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

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

© R. Neubart
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Anforderung an die Pflege:

Ubernahme von speziellen Aufgaben
beim geriatrischen Assessment

Das schliel3t ein:

E Fragen zum Befinden

E Barthel-Index

E BMI

ENRS

EDysphagie-Scr eeni ng-TeEAWa3$ser

E Hautstatus

© R. Neubart
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Assessment: Hautzustand

© R. Neubart
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Geriatrie: Pflege

Assessment: Hautzustand

© R. Neubart
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Beispiele von Behandlungszielen

Medizinische Diagnostik: Ursache von Stlrzen
Klarung einer Gewichtsabnahme

Medizinische Therapie: Einstellung der Zuckerkrankheit
Akuttherapie des Schlaganfalls

Pflege: Transfer in der PT erlernten Mobilitat in den Alltag
Abheilung eines Dekubitus
Physiotherapie: Rollstuhlmobilitat
Freies Gehen
Ergotherapie: Verbesserung der Sensibilitat in der Hand
Selbststandigkeit bei der Korperpflege
Sprachtherapie: Schlucken ohne Aspiration
ungestdrte Kommunikation mit der Familie
Psychologie: Krankheitsverarbeitung

Verbesserung der Konzentration

© R. Neubart
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AEin Patient, der nach ei
wieder mit Unterstltzung laufen kann, wird beim
abendlichen Toilettengang 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 beil der Ausscheidungs-
funktion empfindet der Patient als wesentliche
Steigerung der Lebensqual

© R. Neubart
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Beispiele von Behandlungszielen
der Pflege im Geriatrischen Team

Schmerzlinderung nach OP einer Oberschenkel-Fraktur
Transfer in der PT erlernten Mobilitat in der Alltag
Selbststandigkeit bei der Korperpflege

ungestdrte Kommunikation mit der Familie

Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung

Sterbebegleitung

Wiedererlangung der Harnkontinenz

Uberwindung der Sturzangst beim Toilettengang

Verstetigung des erreichten Niveaus der Selbststandigkeit bei der
Nahrungsaufnahme

Abheilung eines Dekubitus
Instruktion der Angehdrigen
Erlernen des selbststandigen Anlegens der Beinprothese

© R. Neubart



Geriatrie: Pflege
‘ DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GERONTOLOGIE UND GERIATRIE e.V.

Anforderung an die Pflege:

Formulierung von Behandlungszielen

Das setzt voraus:
E Reabilitationsmedizinische Kenntnisse

E Kommunikation im Team

© R. Neubart
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Geriatrie bedeutet

die Einbeziehung der
Betroffenen In alle
Entscheidungen
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Die Festlegung von Behandlungszielen
In der Geriatrie

1. Analyse der komplexen Problematik
E Geriatrisches Assessment im Therapeutischen Team

2. Analyse der Therapieoptionen
E Was ist medizinisch / rehabilitativ / palliativ erreichbar?

3. Dialog mit dem Patienten

- grindliche Information zu seinem Gesundheitsstatus
(soviel er wissen will)

- Informationen zu therapeutischen Maglichkeiten

- medizinisch

- rehabilitativ

- palliativ

- In bezug auf die erreichbare Lebensqualitat
- Berucksichtigung seiner Wertesysteme
- Einbeziehung der sozialen Umgebung

ornewat 4, Festlegung der Therapieziele
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Di e Entschei dungsfin

ISt ein Prozess, der oft eine intensive Kommunikation mit
dem Patienten erfordert. Den haufigsten und intensivsten
Austausch hat die Pflege!

© R. Neubart
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Anforderung an die Pflege:

Wesentliche Mitwirkung an der
Entscheidungsfindung des Patienten fur
seine Therapieziele

Das erfordert Kenntnisse der erforderlichen
Kommunikationstechniken.

© R. Neubart
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Geriatrie bedeutet

eine mehrdimensionale
Gesundheitsversorgung
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Dimensionen eines geriatrischen

Versorgungssystems

- kurative Mal3nahmen,

- rehabilitative Aktivitaten,

- palliative Medizin,

- (sekundar-) praventive Mal3nahmen,

- Integration sozial flankierender Mal3nahmen,
- Hilfsmittelversorgung,

- Wohnraumanpassung sowie

- konseqguente Weiterleitung des Patienten an die
der Behandlungsphase adaquate Institution

© R. Neubart
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Anforderung an die Pflege:

Profunde Kenntnisse In geriatrischer
Behandlungspflege

Das schliel3t ein:

E Wundmanagement

E Ernahrungsmanagement incl.
- Nahrungsaufnahme bei Dysphagie
- Diattherapie

E Inkontinenzmanagement

© R. Neubart



Geriatrie: Pflege

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GERONTOLOGIE UND GERIATRIE e.V.

Wundversorgung

© R. Neubart
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Anforderung an die Pflege:

Profunde Kenntnisse und Ubung in
aktivierender und therapeutischer Pflege

Das schlieldt ein:

E Kenntnisse in Handling-, Facilitation und Lagerung von
Patienten

E Motivierung der Patienten

E Kommunikation mit den anderen Teammitgliedern tiber die
zu wahlende Strategie

© R. Neubart
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Der Umgang mit schwer bewegungsgestorten
Pati ent ené
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Babett Transfer 2

@ st fur Profis mit Bobath-Aushildung kein Problem
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