Besser dank vereinter Kréfte:
Geriatrisches Co-Management

IVl ittlerweile ist es kein Geheimnis mehr: Werden iltere,
polymorbide und beziiglich ihrer Gesamtgesundheit fra-
gile Patienten bei akuten medizinisch/chirurgischen Problemen
gemeinsam vom Spezialisten und dem Geriater betreut, dann sinkt
die Komplikationsrate, stationédre Liegezeiten verkiirzen sich und
der Genesungsprozess wird schneller. So wurde z.B. am Univer-
sitatsspital Basel die Haufigkeit von schweren Delirzustinden bei
alteren Patienten mittels eines spezialisierten geriatrisch-pflege-
rischen Delir-Management-Teams um die Halfte reduziert (1).
Interessant ist, dass dabei geriatrisches Spezialwissen nicht mehr
zwingend vom Arzt und Geriater, sondern immer mehr auch
von spezialisierten Pflegefachpersonen («Geriatric Nurse Prac-
titioner») in die nicht geriatrisch geschulten Patienten-Betreu-
ungsteams einfliesst. Dieses nordamerikanische Modell bekommt
dank zunehmendem Arztemangel und des vor wenigen Jahren neu
am Institut fiir Pflegewissenschaften der Universitit Basel geschaf-
fenen Lehrgangs fiir «Advanced Nurse Practitioners» (ANP) auch
in der Schweiz immer mehr Bedeutung. Hier konnen auch viele
Pflegeheime hoffen, dass trotz Geriater-Mangel die Chance von
geriatrischem Wissenstransfer in Zukunft von spezialisierten Pfle-
gekriften geleistet werden kann.

Operativ-traumatologisch tatige Kollegen haben schon friith eine
feste Kollaboration mit der Altersmedizin angestrebt, mit dem Ziel,
altere Frakturpatienten tber einen spezialisierten Patientenpfad
nicht nur operativ, sondern auch beziiglich Erndhrung, Osteopo-
rose, Analgesie, Delir-Priavention, Frithrehabilitation etc. bediirf-
nisgerecht und optimal zu betreuen - immer mit dem Ziel vor
Augen, den ilteren Patienten so schnell und gut wie moglich in
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die hochstmogliche Selbstindigkeit zuriickzufithren (2). Nach ini-
tialer Lancierung der ersten interdisziplindren geriatrischen Frak-
turzentren in USA findet diese Idee auch vermehrt Eingang in die
Gesundheitssysteme des alten Kontinentes. Nun braucht es gute
Begleitforschung die zeigt, welche Patienten von solchen Behand-
lungspfaden am meisten profitieren. Nur so wird es in Zukunft
moglich sein, angesichts der andernden Demographie die knapper
werdenden Ressourcen evidenzbasiert richtig zu verteilen.

Im Anschluss finden Sie die Beschreibung eines innovativen geria-
trisch-urologischen Behandlungskonzeptes am Stadtspital Triemli
in Zirich. Es bleibt zu hoffen, dass auch bald weitere Spezialdiszip-
linen die Vorteile eines geriatrischen Co-Managements entdecken!

Ich wiinsche gute Lektiire!

< Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, Basel
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