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Akutgeriatrie: Selbststandig bleiben

Am A.6.BKH Kufstein wird den Patientinnen
und Patienten seit dem Frihjahr 2017 eine
neue, interdisziplindre medizinische Fachrich-
tung zur Verfigung gestellt: die Akutgeriatrie/
Remobilisation. Departmentleiter OA Dr. Peter
Oswald spricht als Verantwortlicher Gber die

Altersheilkunde.

0A Dr. Peter Oswald
Sebhr geehrter Herr Oberarzt,

was versteht man eigentlich un-
ter ,,Geriatrie?

OA Dr. Oswald: Die Akut-
geriatrie hilft ilteren Men-
schen, nach einer schweren
Erkrankung wieder in ihr
urspriingliches  Leben
riickzufinden. Das kann ohne
qualifizierte geriatrische Hilfe

Zu-

problematisch sein, da betagte
Menschen meist weniger Res-
sourcen haben als junge.

Durch und
strukturiertes Programm kon-

ein intensives
nen wir hiufig den Weg zu-
riick in ein selbststindiges Le-
ben erreichen. Damit kénnen
wir auch wiederholten und
Krankenhaus-
aufenthalten vorbeugen und

verlingerten

vermeiden, dass zuvor selbst-
stindige Patienten zum Pfle-
gefall werden oder in einem
Wohnheim betreut werden
miissen.

Neben dem offensichtlichen
Gewinn fiir die Patienten
sind diese Maflnahmen auch
volkswirtschaftlich
Im Vordergrund steht aber,
dltere Patienten nicht

sinnvoll.

dass
aus ihrem gewohnten Leben
gerissen werden, selbststindig
und bei ihren Familie bleiben
kénnen. Und das ist ein gro-
Bes Stiick Lebensqualitit.
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LA Biirgermeister Ing. Alois Margreiter,
Gemeinde Breitenbach

Wer wird geriatrisch betreut?

Nicht alle #lteren Menschen
kénnen automatisch in dieses
Programm aufgenommen wer-
den. Wenn jemand schon zu-
vor Pflegepatient war und nie
einen hoheren Grad an Selbst-
standigkeit
kénnen wir mit unserem ger-

erreichen wird,

iatrischen Programm die ge-

erlitten haben, sonst aber keine
schweren Begleiterkrankungen
aufweisen.

Was ist der Unterschied zwi-
schen einem Kur- oder Rehab-
aufenthalt und einem Auf-
enthalt im Departement fiir
Akutgeriatrie?

Beim Kuraufenthalt ist das
Programm freiwillig; bei ei-
nem Rehab-Aufenthalt ist das
Programm zwar obligatorisch,
aber es wird nur ein definiertes
Krankheitsbild
handelt. Das vorrangige Ziel

intensiv  be-

beim akutgeriatrischen Auf-
enthalt ist, den Patienten ganz-

lich zwei bis drei Wochen
geriatrisch betreut. Das Be-
treuungsprogramm  umfasst
neben Ergotherapie, Physio-
therapie und dem Training
Alltagstitigkeiten in
einer Probekiiche und einem

von

che Zeitaufwand relativ grofS.
Um diese Aufgaben besser
bewiltigen zu kénnen, wur-
den das irztliche Personal, das
Pflegepersonal sowie alle the-
rapeutischen  Berufsgruppen
erweitert.

~Das vorrangige Ziel ist

es, den Patienten wieder

zur Selbststandigkeit zu
verhelfen.”

Probebad auch eine Ernih-
rungsberatung und psycho-

logische Mitbetreuung. Im
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Das dreiwdichige Programm besteht unter anderem aus physikalischer und Ergotherapie. Physiotherapeut Paul Van Boekel und seine
motivierten Geriatriepatientinnen und -patienten machen Ubungen zur Kriiftigung, Koordination und Mobilisation.

nannten Ziele nicht erreichen.
sind dann
auch keine Kandidaten fiir
die Akutgeriatrie. Ob jemand
fiir dieses Programm in Frage
kommt, entscheiden wir nach
genau festgelegten Kiriterien.

Diese Patienten

Eine eigens ausgebildete dip-
lomierte Pflegefachkraft priift
mithilfe eines Erhebungsbo-
gens, ob sich der Patient oder
die Patientin fiir die akutgeria-
trische Betreuung qualifiziert.
Ganz klassisch wiren z.B.
Patienten der Unfallchirurgie,

die einen Schenkelhalsbruch

heitlich zu erfassen und ihm
wieder zur Selbststindigkeit
zu verhelfen. Die Patientinnen
und Patienten nehmen an ei-
nem strukturierten Programm
teil. Voraussetzung ist hierbei
ihre aktive Mitarbeit. Zudem
ist die Akutgeriatrie fiir ilte-
re Menschen mit ganz unter-
schiedlichen Leiden bestimmt.

Wie sieht der genaue Ablauf der
geriﬂtrixc/?m Betreuung aus?

Ublicherweise werden die
Patienten nach ihrer Krank-
heit oder Verletzung zusitz-

Aus dem Gemeindeverband:

Neubau unserer Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Schon linger als 60 Jahre wer-
den an unserem Krankenhaus
in der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule Kufstein, kurz
GuKPS, junge Menschen, aber
auch Quereinsteiger, im ver-
antwortungsvollen Pflegeberuf
ausgebildet. Wir alle wissen
aus den Medien, dass in vielen
Regionen ein Mangel an Pfle-

www.bkh-kufstein.at

gefachkriften besteht. Umso
wichtiger ist es, dass wir uns
wohnortsnah um den Nach-
wuchs an Pflegefachkriften
bemiihen. Ein weiterer Grund,
der uns dazu bewogen hat,
dem Bau einer neuen GuKP-
Schule zuzustimmen, sind
die gestiegenen Bediirfnisse
in der Pflegeausbildung. So

Bedarfsfall wird auch noch
die Logopidie hinzugezogen.
Die Uberleitungspflegefach-
krifte und Sozialarbeiterin-
nen beraten und betreuen
unsere Patientinnen und Pa-
tienten und deren Familien
in dieser Zeit und planen die
weitere Versorgung.

Bedeutet das einen  hiheren
Ressourcenaufwand?

Ja, denn obwohl im Prinzip
alle genannten Einrichtungen
im Krankenhaus schon vor-
handen sind, ist der zusitzli-

werden z.B. seit der Reform
drei Pflegestudien (Studium,
Pflegefachassistenz und Pflege-
assistenz) statt wie bisher zwei
angeboten. Auch der provisori-
sche Container, in dem in den
letzten sechs Jahren ein Teil der
Schule untergebracht war, hat
ausgedient. Die GuKPS ist
und bleibt eine wichtige Aus-

Warum gz’bt es erst jetzt eine
Geriatrie im A. 6. BKH Kufstein?
Die Kernaufgabe des Kran-
kenhauses ist — wenn man es
aus der Tradition betrachtet
— die Behandlung von Kran-
ken. Wenn die Krankheit
iiberwunden ist, werden die
Patienten wieder entlassen.
Die Akutgeriatrie setzt nun
einen neuen Schwerpunkt,
der iiber die ausschlief3li-
che Behandlung des akuten
Krankheitsbildes hinausgeht
und die Nachbetreuung, mit
dem Ziel einer grofitmogli-
chen Selbststindigkeit, in den
Mittelpunke riicke.

Natiirlich wurde Geriatrie
auch frither schon praktiziert,
ohne dass sie diese Bezeich-
nung trug. Auf den Fachab-
teilungen fiir Innere Medizin
oder auch Neurologie verblie-

ben Patienten oft linger auf
der Station, um altersgerechte
Medizin und Therapien an-
bieten zu kénnen. Das Land
Tirol hat uns in der aktuellen
Gesundheitsplanung  ermég-
licht, bereits jetzt zwolf Bet-
ten fiir dieses Fachgebiet zu
verwenden. Letztendlich soll-
ten langfristig in unserer Re-
gion 24 dieser Betten in einer
eigenen Abteilung geschaffen
werden.

Welche zusiitzlichen Kosten ent-
stehen fiir die Patienten?

Keine, aufler dem iiblichen
Tagessatz, wie bei jedem Kran-
kenhausaufenthalt. Die restli-
chen Kosten werden durch die
Sozialversicherung  getragen.
Fiir Patienten bedeutet ein ger-
iatrischer Aufenthalt also kei-
ne zusitzlichen Kosten.

Hat es schon ein vergleichbares
Angebot im Bezirk gegeben?
Nein. Die nichsten geriat-
rischen Einheiten bestehen
in Schwaz und natiitlich in
Hochzirl — die grofite geriatri-
sche Einrichtung in Tirol.
Friiher verlegten wir Patienten
hiufig in das Krankenhaus
Hochzirl. Das hat sich nun
zum Gliick fiir unsere Patien-
tinnen und Patienten und de-
ren Angehdérige gedndert.

Danke fiir das Gesprich!
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Die speziell ausgebildeten Arzte, Pflegefachkrifte und Therapeuten des Departements

fiir Akutgeriatrie am A. 6. BKH Kufstein

bildungsstitte zur Sicherung
der hohen pflegerischen Quali-
tit in unserem Bezirk. Ich freue
mich, dass nunmehr auch das
Land Tirol seine Zustimmung
und Unterstiitzung zum Neu-
bau des Schulgebiudes erteilt
hat. Mit einem Bauvolumen
von fast siecben Millionen Euro
erhilt unsere Schule im kom-

menden Jahr nordwestlich
an das Krankenhaus in Rich-
tung Inn angeschlossen eine
neues Schulhaus. Auf zwei
Stockwerken wird es neben
sechs Klassenzimmern auch
einen modernen Simulations-
raum aufweisen. Der Spaten-
stich erfolgt voraussichtlich
im April 2018.

Kufstein



Hygiene - nicht nur im Winter aktuell

In der kalten Jahreszeit haben Keime wieder
Hochsaison. Was fir gesunde Menschen viel-
leicht unangenehm ist, kann fir kranke oder
verletzte Menschen zu ernsthaften Problemen
fGhren. Deshalb achtet das A.6.BKH Kufstein
darauf, stets héchste Hygienestandards einzu-
halten - das ganze Jahr Gber.

OA Dr. Stefanie Lohwasser, hygienebeauf-
tragte Arzfin des A. 6. BKH Kufstein

Hygiene wird am A.$.BKH
Kufstein
Deshalb gibt es — wie es der

grofigeschrieben.

Gesetzgeber vorschreibt — mit
OA Dr. Stefanie Lohwasser
eine eigene Hygienebeauf-
tragte. Zusitzlich wird das
Hygieneteam von drei Fach-
kriften der Pflege verstirkt.
Ihre Aufgaben bestehen dar-
in, Menschen zu informieren,
Hygienemafinahmen konse-
quent durchzusetzen, die Teil-
nahme an Weiterbildungen
zu organisieren und sich mit
anderen Krankenhiusern zu
vernetzen. Die Zusammenar-
beit mit anderen Institutionen
wird auch durch die Tiroler
Hygieneplattform  geférdert
— ecinem interdiszipliniren
Zusammenschluss von Spezi-
alisten, bei dem u.a. Pflegedi-
rektorin Alexandra Lambauer
MBA, im Expertenboard ist.

Effektivste Mafinahme

Die einfachste und effektivste
Mafinahme, um die Ubertra-
gung von Krankheitserregern
im Krankenhaus (sog. nosoko-
miale Keime) zu verringern, ist
immer noch die Hindehygie-
ne. Wihrend im persénlichen
Alltag das Waschen mit Seife
vollkommen ausreichend ist,
miissen die Hinde im Kran-
kenhaus noch griindlicher ge-
reinigt werden. Deshalb nimmt
das A.5.BKH Kufstein an der
Aktion ,Saubere Hinde®, die
von der WHO ins Leben ge-
rufen wurde, teil. Diese rich-
tet sich nicht an die Kranken-
hausmitarbeiter selbst, da die
Handdesinfektion ohnehin zu
ihrem festen Hygienerepertoire
gehort. Vielmehr halten die
»Saubere Hinde“-Poster auf al-
len Stockwerken die Patienten

gegeneinander reiban

il

Mit den Handen Hakengriff

hintereinander lockem und
wisder emnehmen.

Die Bedeutung einer Hinde-
hygiene, die von allen Personen
im Krankenhaus systematisch
durchgefiihrt wird, kann gar
nicht hoch genug eingeschitzt
werden. Und es gilt der Grund-

satz: Privention ist besser als

,Die effektivste MaB3nahme
ist immer noch die

Desinfektion

und Besucher dazu an, sich die
Hinde zu desinfizieren. Hier-
fiir stehen ihnen Spender mit
flissigem Desinfektionsmittel
zur Verfiigung. Fiir eine wirk-
same Desinfektion sollte der
Hebel zweimal betitigt und
die Flissigkeit zwischen den
H:inden verrieben werden, bis
sie vollstindig getrocknet ist.

der Hande.”

Reaktion. Dadurch werden
den Patienten gesundheitliche
Komplikationen und ein lin-
Krankenhausaufenthalt
erspart. Im Schnitt miissen

gerer

Patienten mit einer Infekti-
on nimlich vier Tage linger
im Krankenbett bleiben und
sich zusitzlichen Behandlun-
gen unterzichen.

Desinfektionsmittel in die hohle,
trockane Hand geben und die Hand
fldche der anderen Hand daniber
legen. Dann beide Handachen S

einnehmen, Dann den Griff 5x

Linke HandfiEche Gber rachton
Handricken legen und 5x krelsend
bewegen. Anschiiefiend rechte
Handflache auf den finken Hand-

riicken und Bewegung wisderholen,

Wit der rechten Hand den linken
Daumen umfassen und 5 kreicend
emeesben, dann mit der linken Hand

den rechten Daumen umfassen und
gleiche Bewequng ausihren,

g
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Validierung von Standards

Die Hygienemafinahmen des
A.5.BKH Kufstein sind be-
reits mehrmals erfolgreich va-
lidiert worden. Seit 2013 {iber-
priift die Sektion Hygiene der
Medizinischen Mikrobiologie
Innsbruck jihrlich den Steri-
lisationsprozess medizinischer
Instrumente (AEMP = Auf
bereitungseinheit  Medizin-
produkte). Zur zusitzlichen
Qualititssicherung  werden
quartalsmiflig  Stichproben
im Auftrag der hausinternen
Abteilung Krankenhaushygi-
ene durchgefithrt. Ebenfalls
erfolgreich validiert wurden
die  Endoskopieleistungen:
2016 wurde festgestellt, dass
alle gesetzlichen Normen,
die den Ablauf rund um die
Endoskopie betreffen (Rei-
nigung, Desinfektion usw.),

Neu: Palliativbetreuung zu

Palliativmedizin

ist nach der Definition der

WHO die aktive, ganzheitliche Behandlung von
Patienten mit einer voranschreitenden bzw.
weit fortgeschrittenen Erkrankung. Es wird
von einer begrenzten Lebenserwartung ausge-
gangen. In dieser Zeit besitzt die Beherrschung
von Schmerzen, anderen Krankheitsbeschwer-
den, psychologischen, sozialen und spirituellen
Problemen héchste Prioritat. Es steht die Le-
bensqualitat des Patienten - sein subjektives
Wohlbefinden, seine Wiinsche und Ziele - im
Vordergrund der Behandlung.

Schon bisher stellt der Haus-
arzt die Siule in der extra-
muralen Versorgung dar. Das
neue Palliativteam gilt als Er-
ginzung zum Allgemeinme-
diziner, Wohnheim und Sozi-

Palliativteam
Standort Kufstein

A.6.BKH Kufstein
Endach 27, 6330 Kufstein
Telefon

Mo—Fr, 8.00—16.00 Uhr
05372/6966-4850

E-Mail
palliativieam@bkh-kufstein.at

alsprengel, um die speziellen
Bediirfnisse unheilbar kran-
ker Menschen bestméglich
zu erfiillen. Seit Oktober un-
terstiitzt das bezirksiibergrei-
fende Palliativteam Kufstein-
Kitzbiihel schwerstkranke
Menschen und ihre Angehori-
gen vor Ort in ihrem Zuhause.
Erstmals in Tirol erfolgt dies
als Zusammenarbeit
Bezirkskrankenhiuser.
Als Erginzung zu Hausarzt

zweier

und Sozialsprengel bedeutet
Palliativbetreuung somit, die
speziellen Bediirfnisse unheil-
bar kranker Menschen best-
moglich zu erfiillen. ,Wir alle

www.bkh-kufstein.at

im Team haben schon lange
die Palliativausbildung und
nur darauf gewartet, dass die-
ses Vorhaben endlich realisiert
wird“, so DGKP Sabine Zan-
gerl. Sie ist Koordinatorin des
neuen Teams am Standort des
A.5.BKH Kufstein. ,Wir“ —
das sind in Kufstein drei Arz-
tinnen sowie fiinf diplomierte

Pflegefachkrifte.

Aufgaben des Teams
Gemeinsam mit ihren Kolle-
gen vom A. 5. BKH St. Johann
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erfiillen sie zwei Funktionen:
zum einen die Palliativarbeit
im jeweiligen Krankenhaus,
zum anderen seit Oktober
diesen Jahres die mobile Pal-
liativbetreuung von Patienten
in den eigenen vier Winden.
Dank der Zusammenarbeit
von Land Tirol und Kran-
kenversicherungstrigern wird
versucht, auch bei hohem Be-
treuungsaufwand den Verbleib
in der gewohnten Umgebung
Wihrend

Hausarzt und Sozialsprengel
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zu  ermdglichen.
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tadellos erfiillt werden. Quar-
talsmiflige Stichproben besti-
tigen diese Ergebnisse.

Teilnahme an Studien

Um Vergleichsdaten zu erhal-
ten und Tendenzen aufzeigen
zu kénnen, werden sowohl na-
tionale als auch internationale
Studien durchgefithrt. Das
A.5.BKH Kufstein nimmt
etwa an der regionalen TEHS
(Tiroler Endoskopichygiene-
Studie) teil oder auch an der
europaweiten PPS (PunkePri-
valenz-Untersuchung). Dabei
werden anonymisierte Daten
von stationdren Patienten er-
fasst und gesammelt. Auf diese
Weise kann ein guter Uber-
blick iiber das Vorkommen
von nosokomialen Infektionen
geschaffen werden. Trotz all
dieser Mafinahmen kann die

Hause

die medizinische und pflegeri-
sche Grundversorgung sichern,
kiimmert sich das speziell aus-
gebildete

eine ganzheitliche Begleitung:

Palliativteam um

Die Teammitglieder beraten
und unterstiitzen Betroffene
wie Angehérige. Die gemein-
same Planung von weiteren
Schritten gehért ebenso zu
ihren Aufgaben wie das Stir-
ken von Kompetenzen oder
das Beantworten offener Fra-
gen, wofiir sonst keine Zeit
bleibt. Als Ansprechpartner

s
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Koordinatorin DGKP Sabine Zangerl (vorne links) und die Mitarheiterinnen des neu geschaffenen Palliafivteams

Handflache auf Handflache legen
und Finger baider Hande
varschranken, wieder offnen,
varschranken, wieder ofinen {Sx).

Fingerkuppen der rechten Hand 5x
in der finken Handflche kreisend
bewegen, dann gleiche Bewegung
mit der linken Hand austihren,

Keimiibertragung nicht voll-
kommen verhindert werden.
Das Behandeln von Patienten
bleibt eine Dienstleistung, die
den direkten Personenkontakt
erfordert und demnach na-
turgemifl Schnittstellen mit
Schwichen aufweist. Zudem
werden Infektionen nicht nur
durch

verursacht, sondern oft auch

iibertragene  Keime
durch Krankheitserreger, die
sich auf dem Patienten selbst
befinden. Die Mitarbeiter des
A.5.BKH Kufstein tun alles
in ihrer Macht Stehende, um
die Ubertragung von Krank-
heitserregern und das Entste-
hen von Infektionen auf ein
Minimum zu reduzieren. Da-
mit auch Sie in unserem Kran-
kenhaus méglichst schnell und
komplikationsfrei wieder ge-
sund werden.

und Schnittstelle zu anderen
Institutionen nimmt das Team
Angste und Unsicherheiten. So
ermdglicht es den Patienten ein
wiirdevolles, autonomes Leben
mit hoher Lebensqualitit.

Was in den Bezirken Kufstein
und Kitzbiihel mit diesem Pro-
jekt schon jetzt Realitit ist, soll
in den kommenden Jahren auf
ganz Tirol ausgeweitet werden:
eine flichendeckende mobile
Palliativbetreuung, die Patien-
ten einen wiirdevollen Lebens-
abend erméglicht.
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