Der demografische Faktor —

Kann ein Krankenhaus ohne Geriatriekonzept iiberleben?
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Die Medizin hat sich in den letzten 20 Jahren mit grof8em Erfolg in
hochspezialisierte Bereiche |entwickelt.

Diese mussen effizient arbeiten:
* Kurze Verweildauer, hohe Ausnutzung (viele Patienten);
* Gute Ergebnisqualitat;

Trotz eines gelungenen Eingriffs erleiden multimorbide alte Patient oft:

e Verlangerte Rekonvaleszenz mit

* Komplikationen (Infekte, Delir, usw..)

* Krankheitsketten o%@
* Langerer Immobilitat a @@

* Bleibenden Behinderungen @ﬁ%

* Pflegebedirftigkeit @
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Die Alten von morgen sind meine Generation, die Babyboomer !!

,Die Boomer-Generation, jene Alterskohorte, die seit Ende der
40er Jahre bis Mitte der 60er Jahre auf die Welt kam, hat die Welt
nicht durch Krieg, sondern ihr Dasein verandert.”

Ken Dychtwald, New York 2000
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Die Alten von morgen sind meine Generation, die Babyboomer !!

)) e

* Boomer haben nicht nur Kleidung getragen - sie haben die
Modeindustrie verandert.

* Boomer haben nicht nur Autos gefahren - sie haben die Autoindustrie
transformiert.

* Boomer hatten nicht nur Rendezvous — sie haben die sexuellen
Rollenbilder und Praktiken verandert.

* Boomer haben nicht nur geheiratet — sie haben nach Jahrtausenden
das Wesen der menschlichen Beziehung und ihrer Institution
verwandelt.

o

Ken Dychtwald, New York 2000
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~Zum ersten Mal seit Woodstock steht der
Generation, um deretwillen auch der Begriff
Teenager gepragt wurde, wieder ein kollektives
Generationenerlebnis zur Verfiigung.

Diese Menschen, die einen ganzen Planeten umgeformt
und nach ihrem Antlitz gepragt haben, gehen vom Jahre
2010 an in Rente.

Der Verrentungsprozess dauert mindestens bis 2029.
Dann erst beginnt der Ruhestand fiir die 1964 Geborenen,
den geburtenstarksten Jahrgang.

Dieser Ruhestand wird alles durcheinander wirbeln.“

Frank Schirrmacher 2004 (Das Methusalem-Komplott)
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Diese (verwohnten) Boomer werden auf keinen
Fall tolerieren, dass sie im Alter schlechter
versorgt werden als ihre Eltern.

Dabei wird es ihnen vollig egal sein, dass sie mehr
als doppelt so viele sein werden.
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Standortbestimmung: Geriatrie

Neues Interesse am
Markt der Altersmedizin
(Geriatrie ???)
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Standortbestimmung: Geriatrie

Neue Mitanbieter
am Markt 111l
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Die Geriatrie ist aus ihrem Nischendasein
herausgetreten und muss qualitatsvolle
Alleinstellungsmerkmale schaffen, um im
Kontext der Mitanbieter Bestand zu haben.



120 Jahre Entwicklung der Kardiologie EKG um 1890




30 Jahre Entwicklung der Geriatrie

* Bislang hat sich die Geriatrie nahezu ausschliefilich im stationaren und
teilstationaren Bereich (Krankenhaus und Rehaklinik) entwickelt.
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30 Jahre Entwicklung der Geriatrie
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30 Jahre Entwicklung der Geriatrie

Die Geriatrie definiert sich durch die Ausrichtung ihrer
Strukturen und Prozeduren auf die ganzheitliche
Wahrnehmung der besonderen Bedirfnisse multimorbider
alterer Patienten und Diagnostik, Therapie und Pflege darauf
zu fokussieren.

Wa
S b@@?@@@@@ das »
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Patienten nach Schenkelhalsfraktur

Geriatrische Patienten nach operativ versorgter Schenkelhalsfraktur sind
* mobilitatsbehindert:
* Durch noch nicht ausreichend verheilter Fraktur,
* durch den chirurgischen Eingriff,
e durch sturzbedingte Angst,
* durch multimorbiditatsbedingte Vulnerabilitat erheblich
komplikationsgefahrdet.
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Sturzpatienten

Geriatrische Patienten nach operativ versorgter Schenkelhalsfraktur sind
* mobilitatsbehindert:
* Durch noch nicht ausreichend verheilter Fraktur,
* durch den chirurgischen Eingriff,
e durch sturzbedingte Angst,
* durch multimorbiditatsbedingte Vulnerabilitat erheblich
komplikationsgefahrdet.

Aber, der Patient war ja bereits vor dem jetzigen Krankenhausaufenthalt
so eingeschrankt, dass er gestuiirzt ist und sich dabei eine Fraktur
zugezogen hat.
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Sturzpatienten

Sturzpatienten: 2 oder mehr Sturze in 3 Monaten

Schadigungen /
Fahigkeitsstorungen im
Bereich:

* Mobilitat

* Fernvisus,

* Horen,

* der psychischen Stimmung,
* kognitiver Status,

« orthostatische Dysregulation,

* Einnahme sturzfordernder
0-3 4-6 7.9 Medikamente,

» ADL-Defizite
* Ernahrungszustand

100+

Anzahl der Risikofaktoren

Runge 1998
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Sturzpatienten

Sturzursachen
Intrinsische Faktoren:
Akkumulation mehrer
. Storungen:
G_ewo_hnhelten bzw. Extrinsische Faktoren
situative Faktoren Fulbod
* FulRboden
* gehen
* treppensteigen . gclhuhvmark
* Transfer aus dem Sitzen . Te euc ;Jng
« auf Hocker steigen emperatur
* Hindernisse
= Gehstorung
Sturz

Runge 1998
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Sturzpatienten

Altersassoziierte Frakturen

Gewohnheiten bzw.
situative Faktoren

* gehen

* treppensteigen

* Transfer aus dem Sitzen
« auf Hocker steigen

Knochenmasse
Knochenstruktur
Knochengeometrie
Peritrochantares Weich-
teilgewebe

= Bruchfestigkeit

Intrinsische Faktoren:
Akkumulation mehrer

Storungen, z.B:
Extrinsische Faktoren
* FuRboden

» Schuhwerk

* Beleuchtung

* Temperatur

* Hindernisse

2

= Gehstorung

VL

Sturz = schadigende
Energie

> <

Verhiltnis Bruchfestigkeit des Femurs zur angekoppelten Energie
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\

Huftfraktur
(1:100 Stiirze) Runge 1998
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Geriatrische Behandlung am Beispiel der Sturzpatienten

Assessment in den
Bereichen:
e Mobilitat

* Kognition
* Emotion

* Selbsthilfefahigkeit

Multiprofessionelles Team der geriatrischen Klinik:

Dr.med.Heinrich-WalterGreuel

Diagnostik und
medizinische Behandlung
unter Leitung eines
weitergebildeten Geriaters
und

Pflegediagnostik und
aktivierende Pflege durch
weitergebildetes
Pflegepersonal (Zercur)

Soziales Assessment in

den Bereichen:

* Soziales Umfeld

*  Wohnumfeld

* Hausliche/ausserhau
sliche Aktivitaten

* Pflege-
/Hilfsmittelbedarf

* Rechtliche
Verfligungen

/

Vo

* Logopaden/Sprachtherapeuten

Pflegefachmitarbeiter * Psychologen
Physiotherapeuten e Sozialarbeiter
Ergotherapeuten
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Mit diesen Strukturen und Prozeduren entwickelt sich die Geriatrie zum

Partner der die hochspezialisierten Krankenhausabteilungen erganzt.

Dies gelingt besonders, wenn die Zusammenarbeit aufeinander abgestimmt

verlauft:

* Im kollegialen Dialog Patientenpfade definiert werden,

* Und ein gemeinsames Netzwerk eingerichtet wird, das bis in den
ambulanten Bereich reicht.
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Screening:
vulnerabler,

Geriatrischer Versorgungsverbund geriatrischer Patient

ISAR" Notaufnahme-Screening

Hilfebedarf

@JA

Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die Klinik gefiihrt hat,

auf regelmaRBige Hilfe angewiesen? @ NEIN

Akute Verdanderung des Hilfebedarfs IA 1

Bendtigten Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe als zuvor? NEIN 0

Hospitalisation

JA 1
Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate fiir einen oder mehrere Tage im
NEIN 0
Krankenhaus?
Sensorische Einschrankung AIA 1
Haben Sie unter normalen Umstanden erhebliche Probleme mit dem Sehen, die
. o . .. o NEIN 0
nicht mit einer Brille korrigiert werden konnen?
Kognitive Einschrankung JA 1
Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedachtnis? NEIN 0
Multimorbiditat JA 1
Nehmen Sie pro Tag sechs oder mehr verschiedene Medikamente ein? NEIN 0
SUMME:

Geriatriekonzept liberleben?



Geriatrischer Versorgungsverbund

Dr.med.Heinrich-WalterGreuel

Screening:

vulnerabler,
geriatrischer Patient

——

- +
I

Postscreeningassessment
durch
Liaison-/Konsiliardienst

standardisierte Behandlung in
Akutphase unter Beteiligung der
Geriatrie:

Liaisondienst,

Konsiliardienst

def. Patientenpfade

abgest. Behandlungsstandards

s. amb. Netzwerk

ambulantes Casemanagement

]
| |
stat < 6 Tage stat > 6 Tage
I
stat. Casemanagement
einschl. erweitertes
< def. Assessment
|

A

geriatrische Reha geriatrische Frithreha

L ']
I L}
Entlassungsmanagment:

weiterer Hlfebedarf

Der demografische Faktor - Kann ein Krankenhaus ohne

Geriatriekonzept liberleben?

+hﬁ-
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Geriatrischer Versorgungsverbund

Ambulantes Geriatrienetz

Hausirzte
Angehorige
Fachérzte
\ \Z\ / Ambulante Dienste

Seniorenwohnen, /
Geriatrieboard Behorden
(geriatrische Institutsambulanz) M

Getreutes Wohne 7 Geriatrischer Qualitatszirkel <
Apotheken I

fissenschaftl. Einrichtunger
HEil- und Hilfsmittelversorguny orschungseinrichtungen

Pflegeheim

/

prtbildungseinrichtunge;

!
!

Rettungsdienst

Screening:

vulnerabler, geriatrischer
Patient

" e

I

Postscreeningassessment
durch
Liaison-/Konsiliardienst

I

standardisierte Behandlung in
Akutphase unter Beteiligung der
Geriatrie:

Liaisondienst,

Konsiliardienst

def. Patientenpfade

abgest. Behandlungsstandards

stat<6Tage stat>6Tage

l

stat. Casemanagement

einschl. erweitertes
def. Assessment

geriatrische Reha geriatrische Frihreha

Entlassungsmanagment:
weiterer Hifebedarf ’
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Geriatrischer Versorgungsverbund

Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation. Pflege und Alter 'i}
des Landes Nordrhein Westfalen b

&

Krankenhausplan NRW 2015

=
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Geriatrischer Versorgungsverbund

¢i) Zusammenarbeit im geriatrischen Versorgungsverbund

Lm Patientinnen und Patienten adaquat zu versorgen, kooperieren nichtgenatrnsche
Fachabtellungen eng mit der Geriatrie.

95
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Geriatrischer Versorgungsverbund

- Im Verbund werden gemeinsame Behandlungsstandards fur bestimmte Patientinnen- und
Patientengruppen vereinbart.
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Geriatrischer Versorgungsverbund

- Im Verbund werden gemeinsame Behandlungsstandards fur bestimmte Patientinnen- und
Patientengruppen vereinbart.

- Behandlungsablaufe fur bestimmte Patientinnen- und Patientengruppen werden
gemeinsam festgelegt.
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Geriatrischer Versorgungsverbund

- Im Verbund werden gemeinsame Behandlungsstandards fur bestimmte Patientinnen- und
Patientengruppen vereinbart.

- Behandlungsablaufe fur bestimmte Patientinnen- und Patientengruppen werden
gemeinsam festgelegt.

- Ubernahmekriterien zur ggfls. notwendigen geriatrischen Weiterbehandlung,
Fruhrehabilitation oder Rehabilitation werden vereinbart.
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Geriatrischer Versorgungsverbund

- Im Verbund werden gemeinsame Behandlungsstandards fur bestimmte Patientinnen- und
Patientengruppen vereinbart.

- Behandlungsablaufe fur bestimmte Patientinnen- und Patientengruppen werden
gemeinsam festgelegt.

- Ubernahmekriterien zur ggfls. notwendigen geriatrischen Weiterbehandlung,
Fruhrehabilitation oder Rehabilitation werden vereinbart.

- Ein gegenseitiger Konsiliardienst wird eingerichtet, der einzelfallbezogen Assessment und
erweitertes Assessment unterstitzt. In den kooperierenden Kliniken kann ein geriatrischer
Liaisondienst eingerichtet werden. Krankenhauser ohne eigene geriatrische Fachabteilung,
die alleine die beschriebenen Leistungen nicht darstellen kdnnen, vereinbaren eine
Kooperation mit einer Geriatrie.
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Geriatrischer Versorgungsverbund

ck) Vereinbarung regionaler Planungskonzepte

Die verbindliche Verabredung der beschriebenen Zusammenarbeit ist Grundlage fur die
Anerkennung neuer stationarer geratrischer Versorgungsangebote im Krankenhausplan. Ein
geriatrischer Versorgungsverbund erarbeitet mit seinen Partnern entsprechende Konzepte.

Bereits im Krankenhausplan anerkannte stationare Versorgungseinrichtungen treffen
ebenfalls derartige Absprachen.
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Geriatrischer Versorgungsverbund

Hiftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur

Untere Grenzverweildauer

PR Parti- Bewertungsrelation bei Bewertungsrelation Mittlere

tion Bezeichnung Hauptabteilung bei g:;;;:g;;im;geund \QZL\Z?LI)- irs:;;, ngzm;i)t ?;;?::/r}gsg.
1 2 3 4 5 6 7 8
Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne
komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne
1478 o) P 9 2,230 113

aulerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne
komplizierenden Eingriff

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
1412 A bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- 1,914 21,5
System und Bindegewebe

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
1342 o Storungen an Muskel-Skelett-System und 3,53 211

Bindegewebe
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Geriatrischer Versorgungsverbund

Hiftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur

Landesbaserate 3117,36 €

Abteilung | Relativ- Mittl. Erl6s / Tag
gewicht Verweil-
dauer

Chirurgie 2,230 6.951,65 11,3 674.92
Geriatrie 1,914 5.957,28 12.908,93 21,5 281.00
gemeinsam 3,53 11.004,28 27,1
Gem. 8,1 (89 731,60 (673,40)
Chirurgie 5925,97
Gem. 19 (18,3) 267,28 (277,50
Geriatrie 5078,31
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Geriatrischer Versorgungsverbund

Bei guter Kooperation mit externer Geriatrie

Hiftendoprothese bei Oberschenkelhalsfraktur

Landesbaserate 3117,36 €

Abteilung | Relativ- Mittl. Erlos / Tag
gewicht Verweil-
dauer

Chirurgie 2,230 6.951,65 11,3 674.92

Geriatrie 1,914 5.957,28 12.908,93 21,5 281.00

Chirurgie 6.951,65 8,1 858,23

Geriatrie 5.957,28 19 313,54
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Das Krankenhaus, das sich in ein Geriatriekonzept einbindet hat zunachst einen
wirtschaftlichen Vorteil.

Aber:
Wir leben Gber die INEK- Kalkulation in einem lernenden System !!!!

Der demografische Faktor - Kann ein Krankenhaus ohne BBDK 21. Marz 2014

Dr.med.Heinrich-WalterGreuel
Geriatriekonzept liberleben?



Das Konzept der Vernetzung mit geriatrischen Einrichtungen im geriatrischen
Versorgungsverbund:
* Fihrt zu einer qualitativ besseren Versorgung alterer, multimorbider Menschen.
* Verbessert durch Uberwindung der Sektorengrenzen neben der Qualitit auch die
Wirtschaftlichkeit der Versorgungslandschaft.
Damit der demografischen Entwicklung gerecht.
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Die Geriatrie ist nur ein ernst zu nehmender Partner der leistungsstarken,
hochspezialisierten Einrichtungen, wenn sie selber leistungsstark arbeitet.

Dazu bendétigen wir geriatrische Zentren, die tUber entsprechende Strukturen
verfligen.

Je nach Region sollten diese Einrichtungen zwischen 60 und 200 Betten fiihren
und entweder selber oder in Kooperation mit anderen geriatrischen
Einrichtungen lber die Bereiche Akutgeriatrie einschliel3lich Frihreha, Rehaklinik,
Tagesklinik, ambulante geriatrische Rehabilitation und mobile geriatrische

Rehabilitation verfugen.
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