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«smarter medicine»: «Top-b-Liste»
fur Gerontologische Ptlege

Tragerschaft «xsmarter medicine - Choosing Wisely Switzerland»

Im Rahmen der Initiative «smarter medicine — Choo-
sing Wisely Switzerland» verdffentlicht die Akademi-
sche Fachgesellschaft (AFG) fiir Gerontologische Pflege
als erste nicht-drztliche Organisation eine Top-5 Liste.
Im Unterschied zu den bisher publizierten Listen liegt
der Fokus bei diesen Handlungsempfehlungen nicht
auf der Fehl- und Uberversorgung, sondern auf der
potenziellen Unterversorgung der Patientinnen und
Patienten. Fur die Umsetzung der Empfehlungen, die
auf den ersten Blick moglicherweise selbstverstand-
lich wirken mégen, miissen Verhaltensroutinen durch-
brochen werden. Dazu sind die Unterstiitzung der Fih-
rungspersonen und das Commitment aller Beteiligten
notig. Wiinschenswert ist eine Diskussion der fiunf
Empfehlungen tiberall dort, wo alte Menschen Pflege
bendtigen. Die AFG Gerontologische Pflege hofft, mit
ihrer Liste eine kritische Auseinandersetzung mit der
Thematik zu férdern und als Vorbild fiir weitere Top-5-
Listen der Pflege und anderer Gesundheitsberufe zu
wirken.

Die Akademische Fachgesellschaft
fiir Gerontologische Pflege gibt die fiinf
folgenden Empfehlungen ab

1. Lassen Sie dltere Menschen nicht im Bett
liegen oder nur im Stuhl sitzen.

Bei bis zu 65 Prozent der alteren Menschen, die selbst-
standig gehen konnten, verschlechtert sich die Geh-
fahigkeit wahrend eines Spitalaufenthaltes. Bettruhe
oder nur im Stuhl sitzen wihrend eines stationdren
Aufenthalts verursach Kraftverlust und sind Hauptfak-
toren fir die Verschlechterung der Gehfahigkeit bei
dlteren Menschen. Der Verlust der Gehfihigkeit ver-
langert den Spitalaufenthalt, erhoht den Bedarf einer
anschliessenden Rehabilitation oder hat einen Heim-
eintritt als Folge. Zusatzlich steigen das Sturzrisiko
und die Mortalitdt sowohl wahrend wie auch nach dem
Spitalaufenthalt. Die Forderung der Gehfahigkeit ist
deshalb entscheidend, um die funktionale Fahigkeit
bei dlteren Menschen zu erhalten und um die pflegen-
den Angehoérigen nicht einer héheren Belastung aus-
zusetzen. Die negativen Auswirkungen von Immobili-
tat gelten auch fiir Menschen im Pflegeheim oder in
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Zur Entstehung dieser Liste

Die American Academy of Nursing hat im Rahmen der Choosing
Wisely®-Kampagne der ABIM-Stiftung, der Stiftung des Ameri-
can Board of Internal Medicine, eine Liste mit aktuell 25 Punkten
erarbeitet, die Pflegende und Patientinnen in Frage stellen bzw.
unterlassen sollen. Sechs dieser Empfehlungen beziehen sich
explizit auf die Pflege und Betreuung alter Menschen. In einem
ersten Schritt haben alle Mitglieder der Akademischen Fachge-
sellschaft in einem Online-Survey die aus ihrer Sicht finf rele-
vantesten Empfehlungen bestimmt. Eine Kerngruppe flihrte zu
jeder Empfehlung eine vertiefte Literatursuche durch. Die Emp-
fehlungen wurden Ubersetzt und die beschreibenden Texte er-
arbeitet. Die so entstandene Top-5-Liste wurde in der gesamten
AFG und abschliessend im Schweizerischen Verein flr Pflegewis-
senschaft vernehmlasst. Bei verschiedenen Kontakten mit bzw.
Prasentationen bei geriatrisch-spezialisierten Pflegefachperso-
nen zeigte sich ein hohes Commitment fiir die erarbeitete Top-5-
Liste; eingebrachte Anregungen flossen weitgehend in die End-

version ein.

der hduslichen Umgebung. Die Zielsetzungen der Mo-
bilisation und die Forderung der Gehfahigkeit miissen
personenzentriert auf das Setting, den Lebensentwurf
und die personliche Lebenssituation der betroffenen
Person angepasst werden.

2. Vermeiden Sie bewegungseinschrinkende
Massnahmen bei dlteren Menschen.
Bewegungseinschrankende Massnahmen sind selten
eine Losung und verursachen hiufig weitere Probleme
wie erh6hte Unruhe und ernsthafte Komplikationen,
die im schlimmsten Fall zum Tod fiihren kénnen. Be-
wegungseinschrinkende Massnahmen erfolgen oft-
mals bei herausforderndem und/oder gefdhrdendem
Verhalten. Solche Situationen erfordern sofortige Auf-
merksamkeit und ein spezifisches Assessment zur
Analyse der Situation. Eine klare Strategie zur Vermei-
dung von herausforderndem und/oder gefdhrdendem
Verhalten wie auch zum Umgang damit sowie eine
gute Abstimmung mit Angehdrigen sind dabei von ho-
her Bedeutung. Sicherheit und eine dem Menschen zu-
gewandte Betreuung ohne bewegungseinschrankende
Massnahmen werden unterstiitzt, wenn ein interpro-
fessionelles Team und/oder eine Pflegeexpertin beim
Antizipieren, Identifizieren und Suchen einer Problem-
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l6sungsstrategie beratend zur Seite stehen. Eine Orga-
nisationskultur mit entsprechender Grundhaltung
und Strukturen sowie Weiterbildungsangebote, die
eine Betreuung ohne bewegungseinschrankende
Massnahmen unterstiitzen, sind unabdingbar.

3. Wecken Sie dltere Menschen nachts nicht fiir
routinemissige Pflegehandlungen, solange es
weder ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflege-
bedarf zwingend verlangen.

Physiologisch betrachtet verdandert sich der nachtliche
Schlaf im Alter. Altere Menschen brauchen linger fiirs
Einschlafen, schlafen weniger tief und wachen mehr-
mals auf. Weiter storen gesundheitliche Probleme wie
Schmerzen, Atemnot oder haufiges nachtliches Was-
serlassen den gesamten Schlaf-wach-Rhythmus. Das
regelmadssige Runden der Pflege, um zu priifen, ob alles
in Ordnung ist, verursacht unnétig Lirm und Licht,
was zu mehr Schlafunterbriichen und schliesslich zu
Schlafstérungen fiihren kann. Schlafstorungen wirken
sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
aus, sie beeintrachtigen korperliche Aktivititen und
konnen zu Delir, Depression oder anderen psychischen
Beeintrachtigungen fiihren. Pflegepersonen sollten
besonders bei dlteren Menschen einen erholsamen
néchtlichen Schlaf aktiv férdern. Die Schlafbiographie
der dlteren Menschen gibt Gewohnheiten und Rituale
preis, die den nichtlichen Schlaf unterstiitzen. Unno-
tige Storfaktoren sind auf Abteilungsebene zu eruieren
und moglichst zu eliminieren.

4. Legen oder belassen Sie keinen Urinkatheter
ohne spezifische Indikation.

Der Katheter-assoziierte Harnwegsinfekt ist eine der
héufigsten nosokomialen Infektionen. Katheter-asso-
ziierte Harnwegsinfektionen verlangern die Dauer des
Spitalaufenthalts und erh6hen sowohl Morbiditiat und
Mortalitdt als auch die Kosten. Zu den wirksamsten
Praventionsmassnahmen gehoren die Vermeidung
unnotiger Katheterisierungen und gezielte Inter-
ventionen zur Aufrechterhaltung eines optimalen
Urinausscheidungsmusters. Falls ein Katheter unver-
meidbar ist, sollen die medizinische Indikation tag-
lich gepriift und die Liegedauer auf ein Minimum be-
schrankt werden. Bei der Beurteilung der Situation
stehen immer das Belastungserleben und die Lebens-
qualitdt der dlteren Menschen im Fokus.

5. Vermeiden Sie die Verabreichung von Reserve-
medikationen wie Sedativa, Antipsychotika
oder Hypnotika bei einem Delir, ohne die zu
Grunde liegenden Ursachen zuerst abzukliren,

1494

zu eliminieren oder zu behandeln. Verwenden
Sie vorwiegend nicht-pharmakologische
Ansitze zur Pravention und Behandlung eines
Delirs.

Die entscheidenden Schritte in der Behandlung eines
Delirs sind die Identifikation und die Eliminierung
oder Behandlung der zu Grunde liegenden Ursachen.
Ein Delir ist oft eine direkte physiologische Folge einer
anderen Erkrankung, einer Substanzintoxikation, ei-
nes Entzugs, einer Exposition gegeniiber einem Toxin
oder hat multiple Ursachen. Es sollten daher eine de-
taillierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchgefiihrt, entsprechende Labor-/diagnostische
Tests verordnet, eine griindliche Medikationspriifung
vorgenommen und Medikamente, die ein Delir verur-
sachen konnten, abgesetzt werden. Da zahlreiche
Medikamente oder Medikamentengruppen mit der
Entwicklung eines Delirs zusammenhéangen (z.B. Ben-
zodiazepine, Anticholinergika, gewisse Antihistami-
nika, Sedativa/Hypnotika), sollte ihre Verabreichung
als Reservemedikament wenn mdoglich vermieden
werden. Dartiber hinaus sollten Antipsychotika nur in
der niedrigsten wirksamen Dosis, fiir die kiirzeste Zeit-
dauer und nur bei dlteren Menschen verabreicht wer-
den, die stark agitiert und/oder fremd- oder selbstge-
fahrdend sind. Diese Medikamente verursachen starke
Nebenwirkungen, und es gibt nicht gentigend Evidenz
fiir ihre sichere und wirksame Anwendung bei einem
Delir. In Bezug auf die Delirpriavention wird empfoh-
len, verschiedene nicht-pharmakologische Interven-
tionen zu implementieren, die konsistent wahrend
der ganzen Hospitalisation vom interprofessionellen
Team durchgefiihrt werden.

Die Kampagne «smarter medicine»

Der Tragerverein «smarter medicine — Choosing Wisely Switzer-
land», der nebst medizinischen Fach- und Berufsorganisationen
auch von Patienten- und Konsumentenorganisationen unter-
stiitzt wird, méchte die Offentlichkeit fiir die Themen der Fehl-
und Uberversorgung sensibilisieren. Die Kampagne kniipft dabei
an die erfolgreiche amerikanische Initiative «Choosing Wisely»
an, die zum Ziel hat, nicht nur «kluge Entscheidungen» herbeizu-
fiihren, sondern auch die offene Diskussion zwischen Arzteschaft,
Patientinnen und Patienten und der Offentlichkeit zu férdern. In
den nachsten Monaten werden weitere medizinische Fachgesell-
schaften sogenannteTop-5-Listen mit unniitzen Behandlungen in
ihrem Fachbereich publizieren. Zudem hat der Verein im Oktober
2018 eine breite Kampagne flir Patientinnen und Patienten lan-
ciert: Die bisher verdffentlichten Empfehlungen sind neu in einer
far Laien verstandlichen Sprache verfligbar, um gemeinsame
Entscheidungen zu unterstitzen. Weitere Informationen zumTra-
gerverein und eine Ubersicht iiber die bestehenden Top-5-Listen
sind zu finden unter www.smartermedicine.ch
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