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Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie
l. Kant

ALTE WEGE - NEUE PFADE ?

ASPEKTE IN DER NOTFALLVERSORGUNG
GERIATRISCHER PATIENTEN

ksl GERIATRIE
SEEEE VERBUND
: DORTMUND

07. Juni 2017
Fachtreffen des Geriatrieverbund Dortmund im HUttenhospital Dortmund
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Der Geriatrische Patient \Uniyversitat
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| ! | Komorbiditat |
| Multimorbiditat |
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Geschlecht Alter Frailty

weitere gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen

LK_rankheitsIast

weitere nicht gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen

Komplexitat des Patienten
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Komplex oder kompliziert ?

Komplexitat

s 10

Komplexes System

Marsolek I. Hochschule fur Technik und Wirtschaft Berlin, Arbeits- und Produktgestaltung
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Der Geriatrische Notfallpatient ~— (&niyversitae_

« komplexe Beschwerdebilder

* vielschichtige Pflegesituationen

7
MUSSEN SCHON EIN

- vorhandene Informationsdefizite -l ]

« kognitive Einschrankungen b
 Mobilitatseinschrankungen -y
« fehlendes Krankheitsbewusstsein T

 atypische Symptomatik

Pinter-Likar
Schippinger
Janig-Kada - Cernic

Geriatrische

Notfallversorgung

— i
AUFNAHNL

Heppner HJ et al. Bedeutung der demographischen Entwicklung fuir die Notfallmedizin.
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Gray LC et al. Profiles of older patients in the emergency department: findings from the
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Griffiths D et al. Communication between residential aged care facilities and the emergency
department: A review of the literature. International journal of nursing studies 2014; 51(11):
1517-1523

Kessler C et al.Transitions of care for the geriatric patient in the emergency department.
Clinics in geriatric medicine 2013; 29(1): 49-69

Singler K et al. Aspectsandassessment of deliriumin oldage. First datafroma German
interdisciplinaryemergencydepartment. Z GerontolGeriatr 2014 Dec; 47: 680-5

Han JH et al. Altered Mental Status in Older Emergency Department Patients. Clin Geriatr
Med 2013; 29(1): 101-136
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Notfallsituation im Altersvergleich — \&niyversitst,

Jingere Patienten

keine Vorerkrankung

Altere Patienten

Multimorbiditat

keine Vormedikation

Polymedikation

isolierte Akuterkrankung

Akuterkrankung als Folge der
Multimorbiditat

eigene Erwartung an die
Notfallversorgung hoch

eigene Erwartung an die
Notfallversorgung oft gering

Selbsthilfefahigkeiten
uneingeschrankt

Selbsthilfefahigkeiten eingeschrankt

Lebensqualitat: hoch

Lebensqualitat: zufrieden

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie
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Nicht zutreffend : Trifft zu!
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberproportionaler Anstieg . .
alterer Patienten

Deutlich ,,Kranker* . |
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er Adults in the Emergency Department: 4 f\
- A Systematic Review of Patterns of Use, Adver: 4 . e g %
Outcomes, ang ectiveness of Interventions n ' ve rs I ta t
Witten/Herdecke
e, =

Hochrisikopatienten flr negative klinische Outcomes

* Fehldiagnosen

« Medikationsfehlern

* ungeplanten stationaren Wiederaufnahmen

« kognitiven und physischen Funktionsabnahmen
 Institutionalisierung

« Mortalitat

« Gefahr der Unterschatzung der Behandlungsdringlichkeit

1 Schnitkeret al. 2011, Salvi 2007, Aminzadeh et al. 2002, Singal et al. 1992
2 Grossmann et al. 2014, Rutschmann et al. 2005
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Begrifflichkeiten ... \Gnipversitat,

,#Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten werden
alle Personen definiert, die korperliche oder psychische
Veranderungen im Gesundheitszustand aufweisen, fir
welche der Patient selbst oder eine Drittperson
unverzugliche medizinische und pflegerische Betreuung als
notwendig erachtet.”

Gemeinsame Stellungnahme der DGINA, AAEM, SGNOR,Funf Thesen zur Weiterentwicklung der
Notfallmedizin in Deutschland, Osterreich und der Schweiz* (Notfall- u. Rettungsmedizin, 2013)

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Personliche Note ...
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« Beweggrunde fir die Vorstellung in der Notaufnahme
« ,Wie dringlich schatzen Sie personlich Ihre Beschwerden

ein?”

« aufgeteilt nach Alter (n=1.902)

=1

45

40

Patienten [%)]
]

]

m AkUt {ich muss sofart vom Arzt gesshen werden)

Alter <18J

= Sehr dringlich (ich muss 2o schnell wie mbglich vom Arzt
gesehen werden)

« Cringlich (ich muss noch heute vom Arzt gssshen
werden)

m Weniger dringlich (aber ich selbst baw. meine Familie/
Freunde/ Bekannten macht! machen sich Sorgen)

= Nicht dringlich

Alter =184

Somasundaram, Geissler, Leidel, Wrede; Gesundheitswesen, 2016

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie




Es ist wie es ist ... anijversitat,

* In den Notaufnahmen verschiedener Kliniken zeigt
sich keine einheitliche Leitungs-und Strukturqualitat.

* Notaufnahmen sind in Deutschland:
« |lokal-stationar
« getrennt
« gemeinsam-interdisziplinar
 zentral unter Anasthesie, Chirurgie oder internistischer
Leitung

 selbstandig oder integriert
vorzufinden.

* Die Entscheidung uber Leitung und Strukturqualitat
wird von der Klinikleitung intern getroffen.

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie
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Die Notaufnahme ...

« ... ist eine komplexe Struktur

X Surgicalists Medical Home
Patient Entry .\ Out Patient Management
Telemedicine Anesthesia

(peri-op)
Urgent Care T l
Systems
Hospital Hospital Hospital
Emergency Medicine Medicine Med:
Primary Department (Admit (Inpatient (Discharg
Care Office Process; ) Mgmt) Process; )

Nurse
Medical
Call Center Hospital
n.

emergent
admissions

« ... ist darauf ausgerichtet, Patienten mit akuten Erkrankungen
In kurzer Zeit schnellstmoglich zu versorgen.

« ... steht unter dem Druck trotz stetig steigender
Patientenzahlen Wartezeiten und Kosten zu minimieren und
Arbeitsablaufe zu optimieren.

Rosenberg S et al. Geriatric Emergency Department Guidelines. Annals of Emergency Medicine 2014;63:e7-e25
Fakultat fir Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie




Dies fuihrt dazu, dass ... anijversitat,

... risikobehaftete akut erkrankte geriatrische
Patienten werden haufig erst mit einer zeitlichen
Verzogerung der Behandlung zugefthrt werden.

* Die meisten Uber 75-jahrige Patienten kamen in der
Kernarbeitszeit in der Notaufnahme an

« rund zwel Drittel dieser Patienten wurden erst
aul3erhalb der Kernarbeitszeit adaquat versorgt

» Ersteinschatzung ?

LaMantia MA et al (2010) Predicting hospital admission and returns to the
emergency department for elderly patients. Acad Emerg Med 17:252.259

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Entwicklung Akutmedizin \Gnipversitat,

« steigende Anzahl an geriatrischen Notfallpatienten

« 265 Jahre bis zu 20 % (aminzadehet al. 2002)

« >70 Jahre bis zu 30 % (iinikum Niirberg 2012)
« >80 Jahre bis zu 16% (iinikum Niirberg 2012)
o« 270 Jahre bis zu 30 % (Groening et al. 2015)

* Dies entspricht 7 Millionen Notallpatienten jahrlich!!!

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Vision der ...
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Beispiel

Besonderheiten des geriat-
rischen Patienten
Atypische Symptompra-
sentation

Multimorbiditat
Multimedikation

Mobilitat

Kognitive Funktion
Sturzassessment
Schmerzassessment
Alltagskompetenz
Funktionalitatsverlust
Frailty

Hohenverstellbare Unter-
suchungsliegen

Helle, ruhige Raume

Grof3e Uhren und Kalender
GrofB3e Beschriftungen
Stiihle mit Armlehnen
Umlaufende Handlaufe
Rutschfeste und trittsichere
Bodenbelage

* ... Geriatrie-freundlichen Notaufnahme

« Alternative: geriatrische Notaufnahme

« Nachtell: o
« getrennte Strukturen
 keine fachspezifische Vorhaltung st
« Ausgliederung der Geriatrie

* —> nicht sinnvoll ! Erverierunas

moglichkeiten

Feste Bezugspersonen
Einbeziehung von Begleit-
personen

Heppner HJ et al. Bedeutung der demographischen Entwicklung
fur die Notfallmedizin. Notfall Rettungsmed 2014

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Die Zukunft anijversitat,

* Modellzimmer wurde eingerichtet
* post-it® Verbesserungen R o1 nge

Caring and Co

MARCH 14, 2011, 8:00 AM

« Testphase und Evaluation e s s e e e

Carolyn Bell, a social worker in the senior E.R. at St. Joseph Mercy, recalls a patient in her
early 70s who checked in with blood sugar problems. Nurses who had seen her frequently in
the traditional E.R. thought she was simply a noncompliant diabetic. But during the

® We n | g e r I n fe ktl O n e n cognitive test, she struggled when asked to draw a clock. The problem wasn't just diabetes.
- Ehe New ork Times

* weniger Hunger und Durst

* weniger Schmerzen

« weniger Medikationsfehler

 mehr Arbeitszufriedenheit

Kimmelmann N. In Redesigned Room, Hospital Patients May
Feel Better Already. The New York Times; August 21, 2014

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie




Ein Anfang ... \ini)versitst

Notausnahmestation einer Klinik
Interdisziplinare Notfall- und
Kurzlieger-Aufnahmestation-INKA i
« Auf 22 Betten vergrol3ert

lllllllllllllllllllllllllllll

+ ein leitender Arzt, zwei Stationsarzte ' PR ...

* Pflege im 4-3-2-Schichtsystem
 aus dem Pool der ZNA

0D 10bis 19 20 bis 28 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 53 60 bis 69 70 bis 79 80 bis B9 90 bis 99 iiber 100

é g Groening M et al. Versorgung alterer Notfallpatienten-Hightouch
o = Moo statt Hightech. Dtsch Arztebl 2013; 110(7): A 262-5

ENTLASSUNG

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Mount Sinal, New York
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m Mount Sinai

Hospital

o A poctor mGeriatric Emergency Department

o> are> e Areas > €

Emergency Medicine

About Us

Geriatric Emergency Department
MSH/MSSL Transfer Program
Doctors

News

Geriatric Emergency Department

On February 17, 2012, the Mount Sinai Department of Emergency Medicine opened
New York City's first Geriatric Emergency Department (Geriatric ED). Ula H
4PH brings together the resources and expertise of Mount Sinai's De

y A and the Br riatrics and P

Our multidisciplinary team is dedicated to providing emergency care specifically
tailored to the needs of eiderly patients as well as improving overall care for Gerniatric
ED patients. We employ assessment and initial care coordination for high-risk

tients. This includes early identification of patients over 65 years oid who are at
fisk for delirium, display functional and cognitive decline or have fallen

The Mount Sinai Genatric ED has 14 treatment spaces and amenities designed to
reduce delirium-provoking environmental stimuli, fall risk, and improve
communication for the hearing and visually impaired. This includes decreased
ambient noise and modified lighting with a “skylight" to simulate sunlight during the
day and dim lighting at night to promote sieep and maintain circadian tythms.

For added patient safety, we have installed nonskid flooring and handrails throughout
the unit. Finally, to enhance safety and comfort and to reduce disorientation and
anxiety we make available:

+ Large clocks

+ Reading glasses

« Hearing devices

+ Pressure-reducing mattresses

+ iPads to facilitate communication with the nursing staff

Contact Us

Mount Sinai Emergency Medicine
Tel: 212-241-6639

For information

9:00am - 5:00pm, Monday — Friday
Tel: 212-241-6794

(Al other hours, call 212-241-6639)

Location

Mount Sinai Hospital

Madison Avenue and 101st Street
New York, NY 10029

Upper West Side Urgent Care

Learn more

Brooklyn Heights Urgent Care

The Mount Sinai Hospital Emergency
Department has now gone live with Split
Flow as part of our effort to continuously
enhance our patients’ experience.

Since our space has
been reconfigured to
best support our new
process flow, please

refer to this map to

~> EMERGENCY
=3 Anmonberg Buiding

> King

-3 GuggertaimPydion
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Geriatrie - was ist anders ? Gniyversitat

« Umgang mit sehr vulnerablen Menschen

« Umgang mit Menschen, die zunehmend in ihrer
Selbstandigkeit und Autonomie behindert und
hilfsbedurftig sind

« Betreuung von Menschen in einem Umfeld, welches
von ihnen oft nicht freiwillig gewéahlt wurde

« Umgang mit Menschen am Ende ihres Lebens
Sy e[lﬂus ST

= VerstandmsNormen =
= puf Lusammenleb EIIu_f';;;dg =§ wﬁﬂfﬂﬂh‘lukﬂﬂ

=In|eranzﬂ|ﬂlﬂhhﬁll=Rechl Unrechls[lhlk

wVeranlworlunuw“"“ e
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Nicht erkannt - und dann ? anijversitat,

» fehlende Gesamtsicht
» (keine klare Diagnose)

* Fokus Korperbefund
» psychosoziales ausgeblendet
 Frailty/ADL ausgeblendet

 Fragmentierung der Medizin: Guidelines
« Verfolgen vergeblicher (,futile) Interventionen

« FOLGE: Patient und Angeharige fiuihlen sich uninformiert,
unvorbereitet, erhalten widersprichliche Informationen

Ellershaw J, Ward C. Care of the dying patient: the
last hours or days of life. BMJ 326: 30-34, 2003

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie




Jetzt ist guter Rat teuer ... anijversitat,

Wer kimmert sich darum ?
... oder ist es gar kein aktuelles Problem ?

Haben wir Forschungsstrukturen daflr ?
... oder braucht es diese nicht ?

Tradition oder Innovation ?
Wie kbnnte es weitergehen ?

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie



Universitare Strukturen
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DUISBURG-ESSEN

Universitat Duisburg-Essen
Lehrstuhl fiir Geriatrie
* Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Richard Dodel
=
= |
-‘“'5;

s aoune\nw‘

Geriatrie-Zentrum Haus Berge
GermaniastraBe 1-3

45356 Essen

Telefon: 0201 897-60

Telefax: 0201 897-6229
E-Mail: r.dodel@contilia.de

HEIDEL BERG

Ruprecht kay
= Is-Uniy P
Lohrstun fgr gopge e 1t Heidelbery

Lehrstuntingpe,
aplesion Bet,
Rohrbacher gy

" Und Arztiicher p;,
' Direktor:

'anien Krani * Prot. pr, i

i@ @nhays Med. Jirgen M, ggyg,

Tmevan 06221319150,
Ee:erax (B2213|9»1505
“Mal juergen Dauerg

< o ERLANGEN
et B e
LN mnn“"‘"“““:&ﬂ““‘“ et 1 Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niimberg
BER e et Lehrstuhl Innere Medizin (Geriatrie)
et

itatio” - Hi - Lehrstuhl Innere Medizin der Universitat Eri; Nirnbe
wm nrenadiie! omepage: Lel g g
ivorstB 80 und P
A e AerS” i
Lenrsts® i renablta
o, Raine! nd 1!
oo 0 T et HAMBURG
o KUO! hum
1 “::;v ) vem® Ruu-\k‘““‘“‘w 8 Universitat Hamburg
Ve st Lehrstuh fiir Geriatrie
i g 4 ‘
woneste
B2 PO 4ga 2401 Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang von Renteln-Kruse

Teet*
| a1t

o "
Telefon 49039 quppe 8
o jsapeind'
e’

Direktor: Prof. Dr. med. Cornel C. Sieber
Institut fur Biomedizin des Alterns
Kobergerstr. 60

90408 Numberg

Telefon: 0911 5302-96150

 Telefax: 0911 5302-96151

E-Mail: cornel.sieber@fau.de

@bethanien.pe;
D308 Agapiesion B"’"“’;ﬁaﬁ‘:z de
us

Medizinjscp,

en Hocn,

Len, schule g,

» TSN Fir Gertatyge - "9ONBUTD Theogoy. o
e

s
XHSUROTE
rmLE

Zentrum fiir Geriatrie und
Sellnopsweg 18-22
| 22459 Hamburg
\ Telefon: 040 5581-1351
. Telefax: 040 5581-1000
E-Mail: w.rentein-kruse@albertinen.de

uLmMm

Universitat Ulm
Geriatrie der Universitat Ulm

Chefarzt und Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Michael Denkinger
Geriatrische Klinik Agapiesion Bethesda Klinik Uim

Zallenring 26

88073 Ulm

Telefon: 0731 187-190

Telefax: 0731 187-300

E-Mail: regine faul@bethesda-ulm de

Homepage: AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

WITTEN/HERDECKE

Universitat Witten/Herdecke
Lehrstuhl fiir Geriatrie

Chefarzt: Univ.-Prof. Dr. med. Hans Jiirgen Heppner
HELIOS Klinikum Schwelm
Geriatrische Klinik und Tagesklinik
Dr.-Moeller-Straite 15

58332 Schwelm

| Telefon: 02336 48-1580

> - Telefax: 02336 48-1561
E-Mail: hans-juergen heppner@helios-kiiniken de

Homepage: HELIOS Klinikum Schwelm

vaus  OLDENBURG

Kainik im Albert
Cant v
Canr On Ossietzyy
Uniye
055167y} | Coriatriscnes 7 ISt Oldenpy,
Universidy entrum g
O1DENRUAG [ Leitung: yy,
JENA

Kilinik fiir Geriatrie am Universitatsklinikum Jena

Komm. Direktorin / Chefarztin: Dr. Anja Kwetkat
Klinik fir Geriatrie

Bachstralte 18

07743 Jena

Telefon: 03641/9-34901

Telefax: 03641/9-34902

| E-Mail: anja.kwetkat@med.uni-jena.de

Homepage: Universitatsklinikum Jena

MANNHEIM

Geriatrisches Zentrum an der Universitatsmedizin Mannheim

Arztlicher Direktor: PD Dr. med. Heinrich Burkhardt
V. Uni itatsklinik / Geri Zentrum
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68135 Mannheim
Telefon: 0621/383 5981
Telefax: 0621/383 2182
E-Mail: Heinrich.Burkhardt@umm.de
s S

Geriatrie




... und die Forschungsschwerpunkte \iniyersitat_

« Erndhrung und Sarkopenie
* Robotronic
* Polymedikation

iy ||| " LI T = e
_ . N 1 ’Il I!l ] I!!lll!!l i i
* Frallty B RS o
- el . '?! B et esuppuﬁ
* Aktivitatssensorik M e o

* Rehabilitationsforschung
« Kognition

« Stammzelltherapie

« Sport und Biomarker

* Biogerontologie
 Immumgrundlagen
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Saulen der Notfallversorgung Gni)versitat

Ambulante Notfallrettung Stationare
Notfallversorgung Notfallversorgung
Bereitschaftsdienste der DRK, JUH, MHD, Notaufnahmen der
kassenarztlichen Feuerwehr u.a. Krankenhauser
Vereinigung (KV)
4-8 Mio. p.a. ca. 7 Mio. p.a. >20 Mio. p.a.
(davon ca. 11 Mio.
ambulant)

1. SACHVERSTANDIGENRAT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Bedarfsgerechte Versorgung —
Perspektiven fir landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche; Gutachten 2014

2. Riessen et al., Positionspapier fur eine Reform der medizinischen Notfallversorgung in deutschen Notaufnahmen. Notfall- und
Rettungsmedizin, 2015

3. DKG-Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus - Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse, 2015

Fakultat fur Gesundheit - Lehrstuhl fir Geriatrie




Was machen wir ... niyversitat,
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|dentifikation von Risikopatienten
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Acad Emerg Med 1998; 5~883-893

Screening for Geriatric Problems in the Emergency
Department: Reliability and Validity
JANE MCCUSKER, MD, DRPH, FRANCOIS BELLAVANCE, PHD,

SYLVIE CARDIN, PHD, SYLVAIN TREPANIER, MSC, AND THE
IDENTIFICATION OF SENIORS AT RISK (ISAR) STEERING COMMITTEE*

Abstract. Objective: To determine the test—retest of whom 193 were included in the test—retest relia-

reliability and concurrent criterion validity of a self-

bility analyses and 213 in the analyses of concurrent

Screening Tool

OBJECTIVES; To develop a self-report screening tool to
identify older peaple in the emergency departient (ED) of a
hospital at increased risk of adverse health ontcomes, includ-
ing: death, admission to a nursing home or long-term hospi-
talization, or a clinically significant decrease in functional
starus,

JAGS 1999;47:1229-1237

Detection of Older People at Increased Risk of Adverse
Health Outcomes After an Emergency Visit: The ISAR

Jane McCusker, MD, DrPH,"! Franois Bellavance, PhD," Sylvie Cardin, PhD,
Sylvain Trépanier, MSc,” Josée Verdon, MD,? and Orly Ardinan, MSe, OT'?

outcome. Scale development and selection methods included
logistic regression, receiver operating characteristic curves,
and expert judgment. The proposed screening tool (ISAR)
comprises six scif-report questions on functional dependence
{premorbid and acute change), recent hospitalization, im-
paired memory and vision, and polymedication. The tool

performed well in the total cohort aged 65 and older, and in !;

sub-groups defined by disposition (admitred ar released from L
Gerontology. 2014;60:413-9

report ED screening questionnaire for adverse out- validity. The concordance correlation coefficient for
comes in elders. Methods: A cohort of 1,885 patients  test—retest reliability of the risk factor score was 0.78

Predictive validity of the Identification of Seniors 1o, ~

D‘ESIGN; Prospective {6-month) follow-up study of a cohort
LD s " L

At Risk (ISAR) screening tool in elderly patients I . SARO-1 il
l’esentlﬂ to two ltallall E'ner en De ent Mm"’""“\.. Z Gerontol Geriat 2012 - 45:310-314 U.Thiem' - H.W. Greuel? - A. Reingriber? - P. Koch-Gwinner® - R. Piillen -
084 e . DO 101007500391.012.03422 H.J. Heppner! - M. Pfisterer’
S— e publiziert: 24, ; KDy -
Fabio Salvi!, Valeria Morichi!, Annalisa Grilli!, Liana Spazzafumo?, Raffaella Giorgi?, 1SAR 22 o ioeVag 2012 > Bundesverband Gerstrie (BVG)
Stefano Polonara®, Gluseppe De Tommaso® and Paolo Dessi-Fulgheri! T 074 HR 6.9 (95% Cl 1.85-29; p=0.008)

1Department of Internal Medicine, University Politecnica delle Marche, Ancona, 2Statistic and Bic'g
Center, Department of Gerontological Research, National Institute for Research and Care on Agig 0.6+
(INRCA), Ancona, 3U.0. Accettazione Medica, INRCA, Ancona, 4Department of Emergency Me

Positionspapier zur Identifizierung
geriatrischer Patienten in

Azienda “Ospedali Riunit", Ancona, Haly 054 Notaufnahmen in Deutschland
Consensus for the identification of
- ims: Elderly pati INTRODUCTION 0.4+ . . . e A 3
:Srm!fﬁg{g Eﬁ:gﬁ:gﬁg;ﬁgﬁﬁﬁﬁf The elderly are an ever-increasing populs Aglng Clin EXp Res 2009,2169-75 gerlatrlc.pat!ents in the emergency
plex health problems and often undergo adverse out-  crowded Emergency Departments (ED) (1). 0.3 care setting in Germany

comes after an ED visit. In Canadian ED, the Identifi-  is often urgent (1, 2) and they have complex T T T T T T ]

cation of Seniors At Risk (ISAR) is useful in screening for  sociel problems that require more time and re 0 30 80 80 120 150 180 Hilfebedarf e OJA

these aspects. This study evaluated the predictive validity  those of younger adults (3). Older adults a Days 1.Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die Klinik ge- ONEN 0
of ISAR for elderly patients presenting to ltalian ED.  quently admitted (30-50%!5 10-20% of you _ .. fiihrt hat, auf regelméBige Hilfe angewiesen?
Methods: Prospective observational study of a cohort of 4}, and, when discharged from the ED, face adverse — Table 1. Scores Assigned to Akute Verinderungdes Hilltbedarfs = -
: Fal 2 ~ - : 3 i 2.Bendtigen Sie seit der jetzt aufgetretenen Erkrankung oderVerletzung  TNEIN 0
Prognostic Stratification of Elderly Patients in the = o, il
- 80-84 P
Emergency Department: A Comparison Between the Hosptalstion oA 1
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Macht das einen Unterschied ? \ini)versitst

« Wabhrscheinlichkeit zuhause lebend .
* nach 12 Monaten Geriatrie vs. non-Geriatrie -
* OR 1,26 fur die Geriatrie
e ——
 signifikanter Unterschied geriatrische Station/mobiles Team -

Station OR 1,22 | Team OR 0,75 . o

Cariatrie Garialrie
afatlcnar ksl

* kombinierter Endpunkt Sterblichkeit/Heimaufnahme Rialko

Heimaulnahme

NNT over all; 33 | NNT Station: 22 5=
» Effekte noch ausgepragter im 6-Monats Vergleich
e Tod NNT over all; 25 | NNT Station:; 17 ——
I Nl NNT over all: 25 | NNT Station: 20 getimtech  qeriatrisch

Ellis G et al. Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital:
meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2011 Oct 27;343:d6553
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Sichtbarmachung niyversitat,

« Das know-how nach ,draussen” tragen
 praklinische Strukturen einbinden
« Sensibilisierung flur Besonderheiten

GEMS
GERIATRIC EMERGENCY MEDICAL SUPPORT

zur optimierten Notfall- und Akutversorgung von geriatrischen Patienten: Infektion
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« stufenweise Vorbereitung von Qualitadtsanforderungen
* Forderung nach Strukturen in der Notaufnahme

Konzepte - Stellungnahmen - Leitlinien

K. Singler'* . H. Dormann’ - C. Dodt* . K. ). Keppner'* - R. Pallen’ . M. Burkhardt"
W.Swoboda*- R, E Roller-Wimsberger™ - G, Pinter"' - P Mrak'? . T. Munzer"
Bredich Ak

© 5302 Vg um.cam 2006 Oomxvend NI N,
di @wm‘ i a0 I
edizin et i i i M i
. Notfall- und AKUEMERE L )
‘\nare tschen Gese\\sc\'\a “Abegeniyy e KInkam Main Spessyt Markthedenteis Deitschiang o
Deu . » n . e Gestatre, \ Myseivean Owstschiand
G), der lischaft TOr Geriatrie ¥ el ooty oy ey ;
e e mansich
ischen G377~ riatrie (SFGC) i,
fi fur Ger! e

Der geriatrische Patient in der
Notaufnahme

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft
interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin
(DGINA), der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie (DGG), der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG), der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie
und Gerontologie (OGG) und der
Schweizerischen Fachgesellschaft fiir
Geriatrie (SFGG)

« prospektive Evaluation
« fachgebietstbergreifend

Notfall Rettungsmed 2016;19:494-499
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Wer etwas verandern will, der sucht Wege. @ersitét

Witten/Herdecke

Wer nichts andern will sucht Griunde.

Univ.- Prof. Dr. med. Hans Jurgen Heppner, MHBA

Klinik fur Geriatrie HELIOS Klinikum Schwelm

Lehrstuhl fur Geriatrie Universitat Witten/Herdecke

Institut fur Biomedizin des Alterns an der FAU Erlangen-Nurnberg

Dr.-Moeller-Str. 15
58332 Schwelm

Telefon: 0049-(0) 2336-48-1560
E-Mail:  hans.heppner@uni-wh.de
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