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Schwerpunkte der Geriatrie am Universitatsspital

Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital
Geriatrische Rehabllitation

Memory Clinic (Gedachtnissprechstunde)
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Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital

Fur welche Patienten/ Patientinnen?

- altere Patienten/ Patientinnen

- mehr als 1 Woche Akutspital

- Mehrfacherkrankung

- Zielsetzung: Erhalt oder Forderung der Selbstandigkeit

Was ist das?

- Durchfuhrung geriatrisches Assessment
- Durchfihrung von Therapien

- Standortgesprach und Austrittsplanung

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015



Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital

UNIVERSITAT

Finanzierung Uber Fallpauschale

- Pauschalentschadigung an Spital wird hoher pro Fall bel

- Durchfihrung der geriatrischen Komplexbehandlung unter
Leitung durch Facharzt Innere Medizin, speziell Geriatrie

Genehmigt vom Verwaltungsrat der SwissD

Fallpauschalen-Katalog

SwissDRG-Version 2.0

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015



Notfallstation Akutspital: Wer braucht
geriatrische Komplexbehandlung?

1. Frau, 82 Jahre, Herzinfarkt
2. Mann, 84 Jahre, Huftfraktur nach Sturz
3. Frau, 83 Jahre, von Pflegeheim, Nahrsonde verstopft

4. Mann, 95 Jahre, Harnwegsinfektion

5. Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015




Notfallstation Akutspital: Wer braucht

geriatrische Komplexbehandlung

1. Frau, 82 Jahre, Herzinfarkt
braucht sofort spezialisierte kardiologische Behandlung

2. Mann, 84 Jahre, Huftfraktur nach Sturz
braucht Huftoperation: Orthopadie

3. Frau, 83 Jahre, von Pflegeheim, Nahrsonde verstopft
braucht Kurzspitalaufenthalt mit Gastroenterologie

4. Mann, 95 Jahre, Harnwegsinfektion
kann in hausarztliche Betreuung entlassen werden

5. Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015



Notfallstation Akutspital: Wer braucht

geriatrische Komplexbehandlung

1. Frau, 82 Jahre, Herzinfarkt
braucht sofort spezialisierte kardiologische Behandlung

2. Mann, 84 Jahre, Huftfraktur nach Sturz
braucht Huftoperation: Orthopadie

3. Frau, 83 Jahre, von Pflegeheim, Nahrsonde verstopft
braucht Kurzspitalaufenthalt mit Gastroenterologie

4. Mann, 95 Jahre, Harnwegsinfektion
kann in hausarztliche Betreuung entlassen werden

5. Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig
braucht Akutmedizin und geriatrische Komplexbehandlung

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015



Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig

Akutmedizin/ geriatrische Komplexbehandlung

10 Tage im Akutspital mit:

sofortige medizinische Behandlung der Pneumonie
Anpassung der Herzbehandlung usw

Sofortige Mobilisation und Physiotherapie
Ernahrungstherapie

Vorubergehende Abgabe Gehhilfsmittel

Sicherheit bei Medikamenteneinnahme usw

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015

UNIVERSITAT



Das geriatrische Assessment

« Aktivitaten des taglichen Lebens

« Mobilitat, Sturzgefahrdung

« Kognitive Funktion (Demenzrisiko, Delirrisiko)
 Emotionaler Zustand (Depressionsrisiko)

« Ernahrung (Risiko Fehlernahrung)

« Sinnesorgane (Augen, Ohren)
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Durchflihrung von Therapien

« Aktivierende Pflege

 Therapien (Physio-, Ergo-, Logotherapie)
« Hilfsmittel, Kleider, Schuhwerk

« Selbstandiges Uben Patient/Patientin

« Ernahrung

 Sicherheit

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Das Standortgesprach

« Arztlich geleitetes Gesprach mit Patient/Patientin
* Angehdrige wenn moglich anwesend

« Aktueller Stand: Diagnosen, Funktionen

« Planung: Ziel bezuglich Austrittsplanung

« Planung von einzelnen Schritten der Austrittsplanung

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015 11



Das Austrittsgesprach

« Hausarztliche Nachkontrolle
 Medikamentenplan

« Spezialarztliche Nachkontrollen
« Hilfsmittel

« Spitex, Physiotherapie

« Gesundheitsverhalten

« \Weltere Punkte

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig

Akutmedizin/ geriatrische Komplexbehandlung

UNIVERSITAT

Realitat Kanton Bern 2015

Zuweisung an Akutgeriatrie Spital Netz Bern:
Geriatrische Komplexbehandlung wird durchgefuhrt

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Mann, 81 Jahre, Pneumonie, bettlagerig

UNIVERSITAT

Akutmedizin/ geriatrische Komplexbehandlung

Realitat Kanton Bern 2015

Zuweisung an Akutgeriatrie Spital Netz Bern:
Geriatrische Komplexbehandlung wird durchgefuhrt

ndere Zuweisung: keine geriatrische Komplexbehandlung
(einzelne Ausnahmen in Biel und Interlaken)

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Fazit

« Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital
- erhoht Selbstandigkeit
- vermeidet unnoétige Pflegeheimeinweisung

- vermeidet unndétige Spitalwiedereintritte

« Realitat 2015
- nur wenige Patienten mit Bedarf erhalten Komplexbehandlung

- Herausforderung fur Gesellschaft, Leistungstrager, Politik

obschon Finanzierung aktuell sichergestellt ist

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015 15



Schwerpunkte der Geriatrie am Universitatsspital

Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital
Geriatrische Rehabllitation

Memory Clinic (Gedachtnissprechstunde)

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Stationare Geriatrische Rehabilitation

NETZ

SPITAL UND
ALTERSHEIM BELP

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015 117



Stationare geriatrische Rehabilitation

* Intensive, stationare Rehabilitation von ca. 2 bis 4 Wochen flr
multimorbide Uber 75 jahrige Patienten nach
Akutspitalaufenthalt, mit Ziel, Ruckkehr nach Hause zu
ermadglichen.

« Mittels Einzeltherapien, Gruppentherapien, Therapien durch
die Pflege, Therapien mindestens 3 Std pro Tag, wovon mind.
1 Stunde durch spezialisiertes Therapiepersonal.

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015



Ausgewahlte Kriterien flr stationare
geriatrische Rehabilitation nach Akutspital

« Alter =275 Jahre,

« Multimorbiditat

« Akutspitalbehandlung abgeschlossen

« Ambulante Betreuung nicht moglich

* Verbesserbare Funktionseinschrankung

« Bendtigt intensive Therapie zur Verbesserung

« Zielsetzung ist mdglichst hohe Selbstandigkeit zur
Vermeidung Pflegeheimeinweisung

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Fazit

Geriatrische Rehabilitation
- erhoht Selbstandigkeit
- vermeidet unnotige Pflegeheimeinweisung

- vermeidet unnoétige Spitalwiedereintritte

Realitat Kanton Bern 2015

UNIV
BERN

Anzahl Platze aktuell noch unzureichend flr ganzen Kanton

Immer noch unnadtige Verlegung in Heime bel Rehabilitations-Bedarf

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Schwerpunkte der Geriatrie am Universitatsspital

Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital
Geriatrische Rehabllitation

Memory Clinic (Gedachtnissprechstunde)

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Memory Clinic/ Gedachtnissprechstunde

FUr wen?

e Gedachtnisstérung/ Verwirrtheit beil unklarer Diagnose
« Bekannte Demenzerkrankung mit Fragestellung im Verlauf

Was?

Umfassende medizinische/ geriatrische Abklarung

- Labor- und Rontgenuntersuchung soweit notwendig
- Neuropsychologische Testuntersuchungen

- Abklarung der Sicherheit und Betreuung im Alltag

- Umfassende Beratung und Bericht an Hausarzt/ Hausarztin

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Multidimensionale Untersuchung -
(interdisziplinar) =
Korperliche Untersuchung
=Ll KC)Srr?Sieatle6nz
Patient Angehériger
Bildgebung Psychopathologie

(z.B. Depression)

M Birge, 2006

Neuropsychologie
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Abbildung 1: Pravalenz der Demenz 2011 b
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Fazit Memory Clinic

Erfolg:
Dies bewirkt einen gunstigeren Verlauf
evtl. weniger rasches Fortschreiten der Krankheit
evtl. langere Dauer der Selbstandigkeit
Unterstltzung der betreuenden Angehorigen
Festlegen richtiger Zeitpunkt und Ort der Heimeinweisung

Realitat:
verschiedene Angebote im Kanton Bern vorhanden

dennoch oft verspatete Diagnosen von Demenz und
ungenidgende Beratung Patienten/ Angehdrige

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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Schwerpunkte der Geriatrie am Universitatsspital

Geriatrische Komplexbehandlung im Akutspital
Geriatrische Rehabllitation

Memory Clinic (Gedachtnissprechstunde)

Herausforderung fur
Leistungserbringer
Politik

Gesellschaft

Prof. Andreas Stuck, Altersmedizin am Universitatsspital, 31.1.2015
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