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ALTE WEGE – NEUE PFADE ?

ASPEKTE IN DER NOTFALLVERSORGUNG 

GERIATRISCHER PATIENTEN

07. Juni 2017

Fachtreffen des Geriatrieverbund Dortmund im Hüttenhospital Dortmund

Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie
I. Kant
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Krankheit 1 (index) Krankheit 2 Krankheit n

Geschlecht Alter Frailty

weitere gesundheits-bezogene individuelle Veränderungen 

weitere nicht gesundheits-bezogene individuelle Veränderungen 

Komorbidität

Multimorbidität

Krankheitslast

Komplexität des Patienten

Der Geriatrische Patient
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Marsolek I. Hochschule für Technik und Wirtschaft Berlin, Arbeits- und Produktgestaltung

Komplex oder kompliziert ?

Notfallmedizin
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• komplexe Beschwerdebilder

• vielschichtige Pflegesituationen 

• vorhandene Informationsdefizite 

• kognitive Einschränkungen

• Mobilitätseinschränkungen

• fehlendes Krankheitsbewusstsein

• atypische Symptomatik

Heppner HJ et al. Bedeutung der demographischen Entwicklung für die Notfallmedizin. 

Notfall+ Rettungsmedizin 2014; 17(6): 494-499

Gray LC et al. Profiles of older patients in the emergency department: findings from the 

interRAI Multinational Emergency Department Study. Ann EmergMed 2013; 62(5): 467-474

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

Der Geriatrische Notfallpatient
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Jüngere Patienten Ältere Patienten

keine Vorerkrankung Multimorbidität

keine Vormedikation Polymedikation

isolierte Akuterkrankung Akuterkrankung als Folge der 

Multimorbidität

eigene Erwartung an die 

Notfallversorgung hoch

eigene Erwartung an die 

Notfallversorgung oft gering

Selbsthilfefähigkeiten 

uneingeschränkt

Selbsthilfefähigkeiten eingeschränkt

Lebensqualität: hoch Lebensqualität: zufrieden

Notfallsituation im Altersvergleich
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Überproportionaler Anstieg 

älterer Patienten

Vergleichbare medizinische 

Herausforderung bei Älteren

Deutlich „Kränker“

Überproportionale zeitliche 

Belastung in der Notaufnahme

Trifft zu!Nicht zutreffend

Schwierige Eigenanamnese
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Hochrisikopatienten für negative klinische Outcomes

• Fehldiagnosen

• Medikationsfehlern

• ungeplanten stationären Wiederaufnahmen

• kognitiven und physischen Funktionsabnahmen

• Institutionalisierung

• Mortalität

• Gefahr der Unterschätzung 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

Problemkonstellation
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„Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten werden 

alle Personen definiert, die körperliche oder psychische 

Veränderungen im Gesundheitszustand aufweisen, für 

welche der Patient selbst oder eine Drittperson 

unverzügliche medizinische und pflegerische Betreuung als 

notwendig erachtet.“

Gemeinsame Stellungnahme der DGINA, AAEM, SGNOR„Fünf Thesen zur Weiterentwicklung der 

Notfallmedizin in Deutschland, Österreich und der Schweiz“ (Notfall- u. Rettungsmedizin, 2013)

Begrifflichkeiten …
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Somasundaram, Geissler, Leidel, Wrede; Gesundheitswesen, 2016 

Persönliche Note …

• Beweggründe für die Vorstellung in der Notaufnahme

• „Wie dringlich schätzen Sie persönlich Ihre Beschwerden 

ein?“

• aufgeteilt nach Alter (n=1.902)
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Es ist wie es ist …

• In den Notaufnahmen verschiedener Kliniken zeigt 

sich keine einheitliche Leitungs-und Strukturqualität.

• Notaufnahmen sind in Deutschland:
• lokal-stationär

• getrennt

• gemeinsam-interdisziplinär

• zentral unter Anästhesie, Chirurgie oder internistischer 

Leitung

• selbständig oder integriert

vorzufinden.

• Die Entscheidung über Leitung und Strukturqualität 

wird von der Klinikleitung intern getroffen.
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Die Notaufnahme …

• … ist eine komplexe Struktur

• … ist darauf ausgerichtet, Patienten mit akuten Erkrankungen 

in kurzer Zeit schnellstmöglich zu versorgen.

• … steht unter dem Druck trotz stetig steigender 

Patientenzahlen Wartezeiten und Kosten zu minimieren und 

Arbeitsabläufe zu optimieren.

Rosenberg S et al. Geriatric Emergency Department Guidelines. Annals of Emergency Medicine 2014;63:e7-e25
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Dies führt dazu, dass …

• … risikobehaftete akut erkrankte geriatrische 

Patienten werden häufig erst mit einer zeitlichen 

Verzögerung der Behandlung zugeführt werden. 

• Die meisten über 75-jährige Patienten kamen in der 

Kernarbeitszeit in der Notaufnahme an

• rund zwei Drittel dieser Patienten wurden erst 

außerhalb der Kernarbeitszeit adäquat versorgt

• Ersteinschätzung ?
LaMantia MA et al (2010) Predicting hospital admission and returns to the 

emergency department for elderly patients. Acad Emerg Med 17:252.259
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• steigende Anzahl an geriatrischen Notfallpatienten

• ≥ 65 Jahre bis zu 20 % (Aminzadehet al. 2002)

• ≥ 70 Jahre bis zu 30 % (Klinikum Nürnberg 2012)

• ≥ 80 Jahre bis zu 16%  (Klinikum Nürnberg 2012)

• ≥ 70 Jahre bis zu 30 % (Groening et al. 2015)

• Dies entspricht 7 Millionen Notallpatienten jährlich!!!

Entwicklung Akutmedizin
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Vision der …

• … Geriatrie-freundlichen Notaufnahme

• Alternative: geriatrische Notaufnahme

• Nachteil:
• getrennte Strukturen

• keine fachspezifische Vorhaltung

• Ausgliederung der Geriatrie

•  nicht sinnvoll !

Heppner HJ et al. Bedeutung der demographischen Entwicklung

für die Notfallmedizin. Notfall Rettungsmed 2014
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Die Zukunft

• Modellzimmer wurde eingerichtet

• post-it® Verbesserungen

• Testphase und Evaluation

• weniger Infektionen

• 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
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Ein Anfang …

• Notausnahmestation einer Klinik

• Interdisziplinäre Notfall- und 

Kurzlieger-Aufnahmestation-INKA

• Auf 22 Betten vergrößert

• ein leitender Arzt, zwei Stationsärzte

• Pflege im 4-3-2-Schichtsystem

• aus dem Pool der ZNA

Groening M et al. Versorgung älterer Notfallpatienten-Hightouch 

statt Hightech. Dtsch Arztebl 2013; 110(7): A 262–5
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Mount Sinai, New York
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Geriatrie  - was ist anders ?

• Umgang mit sehr vulnerablen Menschen

• Umgang mit Menschen, die zunehmend in ihrer 

Selbständigkeit und Autonomie behindert und 

hilfsbedürftig sind

• Betreuung von Menschen in einem Umfeld, welches 

von ihnen oft nicht freiwillig gewählt wurde

• Umgang mit Menschen am Ende ihres Lebens
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Nicht erkannt - und dann ?

Ellershaw J, Ward C. Care of the dying patient: the 

last hours or days of life. BMJ 326: 30-34, 2003

• fehlende Gesamtsicht

• (keine klare Diagnose) 

• Fokus Körperbefund

• psychosoziales ausgeblendet

• Frailty/ADL ausgeblendet

• Fragmentierung der Medizin: Guidelines

• Verfolgen vergeblicher („futile“) Interventionen

• FOLGE: Patient und Angehörige fühlen sich uninformiert, 

unvorbereitet, erhalten widersprüchliche Informationen
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Jetzt ist guter Rat teuer …

• Wer kümmert sich darum ?

• … oder ist es gar kein aktuelles Problem ?

• Haben wir Forschungsstrukturen dafür ?

• … oder braucht es diese nicht ?

• Tradition oder Innovation ?

• Wie könnte es weitergehen ?
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Universitäre Strukturen
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… und die Forschungsschwerpunkte

• Ernährung und Sarkopenie

• Robotronic

• Polymedikation

• Frailty

• Aktivitätssensorik

• Rehabilitationsforschung

• Kognition

• Stammzelltherapie

• Sport und Biomarker

• Biogerontologie

• Immumgrundlagen
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Ambulante

Notfallversorgung

Notfallrettung Stationäre 

Notfallversorgung

Bereitschaftsdienste der 

kassenärztlichen 

Vereinigung (KV)

DRK, JUH, MHD, 

Feuerwehr u.a.

Notaufnahmen der 

Krankenhäuser

4-8 Mio. p.a. ca. 7 Mio. p.a. >20 Mio. p.a.

(davon ca. 11 Mio. 

ambulant)

1. SACHVERSTÄNDIGENRAT zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Bedarfsgerechte Versorgung − 

Perspektiven für ländliche Regionen und ausgewählte Leistungsbereiche; Gutachten 2014

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

Rettungsmedizin, 2015

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

Säulen der Notfallversorgung



Fakultät für Gesundheit - Lehrstuhl für Geriatrie

Was machen wir …
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Identifikation von Risikopatienten

Acad Emerg Med 1998; 5~883-893
JAGS 1999;47:1229-1237

Aging Clin Exp Res 2009;21:69-75

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 May;67A(5):544–550 

Gerontology. 2014;60:413-9
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Macht das einen Unterschied ?

• Wahrscheinlichkeit zuhause lebend 

• nach 12 Monaten Geriatrie vs. non-Geriatrie

• OR 1,26 für die Geriatrie

• signifikanter Unterschied geriatrische Station/mobiles Team 

• kombinierter Endpunkt Sterblichkeit/Heimaufnahme

• Effekte noch ausgeprägter im 6-Monats Vergleich

• Tod 

• Heim

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

Station OR 1,22 Team OR 0,75

NNT over all: 33 NNT Station: 22

NNT over all: 25 NNT Station: 17

NNT over all: 25 NNT Station: 20
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Sichtbarmachung
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Sichtbarmachung

• Das know-how nach „draussen“ tragen

• präklinische Strukturen einbinden

• Sensibilisierung für Besonderheiten
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• stufenweise Vorbereitung von Qualitätsanforderungen

• Forderung nach Strukturen in der Notaufnahme

• prospektive Evaluation

• fachgebietsübergreifend

Ausblick … 

Notfall Rettungsmed 2016;19:494-499
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Geriatrie in der Notaufnahme

Exklusion 
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Geriatrie in der Notaufnahme

SeparationExklusion 
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Geriatrie in der Notaufnahme

SeparationExklusion Integration
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Geriatrie in der Notaufnahme

Exklusion Integration InklusionSeparation



Fakultät für Gesundheit - Lehrstuhl für Geriatrie

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

Klinik für Geriatrie HELIOS Klinikum Schwelm

Lehrstuhl für Geriatrie Universität Witten/Herdecke

Institut für Biomedizin des Alterns an der FAU Erlangen-Nürnberg

Dr.-Moeller-Str. 15

58332 Schwelm

Telefon: 0049-(0) 2336-48-1560

E-Mail: hans.heppner@uni-wh.de

Wer etwas verändern will, der sucht Wege.

Wer nichts ändern will sucht Gründe. Hajo Schumann


