
Der ältere Patient im 
Krankenhaus

Interprofessioneller Gesundheits-
kongress am 8. und 9. April 2016 
in Dresden

Über ein Drittel der Patienten im 
Krankenhaus ist 70 Jahre und älter. 
Eine besondere Patientengruppe, 
denn laut Berliner Altersstudie hat 
ein Drittel der über 70-Jährigen fünf 
oder sogar mehr behandlungsbe-
dürftige Erkrankungen. Multimorbi-
dität, Polypharmazie, kognitive Ein-
schränkungen, Immobilität – Kran-
kenhäuser müssen sich auf solche 
Probleme einstellen. „Bei älteren 

Patienten ist das Risiko hoch, dass 
die Situation entgleist und Komplika-
tionen in mehreren Organsystemen 
auftreten“, betont Dipl.-Med. Sabine 
Vodenitscharov, Chefärztin der Fach-
kliniken für Geriatrie in Radeburg. 
Der ältere Patient im Akutkranken-
haus ist daher ein zentrales Thema 
auf dem Interprofessionellen Gesund
heitskongress, der am 8. und 9. April 
2016 in Dresden veranstaltet wird. 
Kooperationspartner des von Sprin-
ger Pflege veranstalteten Kongresses 
sind unter anderem die Sächsische 
Landesärztekammer sowie das Uni-
versitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden.

Ältere Menschen sind besonders 
gefährdet, bei einem Krankenhaus-
aufenthalt eine akute Verwirrtheit, 
ein Delir, zu erleiden. „Ein Delir wird 
häufig nicht erkannt oder vorschnell 
als Demenz diagnostiziert“, bemän-
gelt Andrea Kuphal, Pflegedirektorin 
der Radeburger Fachkliniken für 
Geriatrie. Interdisziplinäre und 
professionsübergreifende Konzepte 
können das Delirrisiko senken und 
die Versorgung verbessern. „Gerade 
bei älteren, multimorbiden Patienten 
kann eine einzelne Berufsgruppe der 
komplexen Problematik nicht gerecht 
werden“, sagt Chefärztin Vodenit-
scharov. An den Fachkliniken für 
Geriatrie Radeburg arbeiten Ärzte, 
Pflegende, Neuropsychologen, Phy-
sio-, Musik-, Ergotherapeuten, Logo-
päden, Sozialarbeiter, Neuropsycho-

logen und Masseure eng zusammen. 
Die Empfehlung an Akutkranken-
häuser: eine Kooperation mit einer 
geriatrischen Klinik sowie ein geriat-
risches Screening, um geriatrische 
Patienten – unabhängig vom Alter – 
identifizieren und gegebenenfalls 
frühzeitig verlegen zu können.

Auf dem Interprofessionellen Gesund
heitskongress wird das Delirmanage-
ment beim älteren Patienten disku-
tiert, der Umgang mit Polypharmazie 
sowie ein regionaler Versorgungs-
pfad Sturzsyndrom. Dabei arbeiten 
im Rahmen eines Modellprojekts, ini-
tiiert vom Sächsischen Staatsministe-
rium für Soziales und Verbraucher-
schutz, niedergelassene Ärzte, ambu
lante Pflegedienste und Kommunen 
zusammen, um Stürze bei älteren 
Menschen zu vermeiden. 

Speziell an Ärzte richtet sich das 
Modul zur Kompressionstherapie 
und der Praxisworkshop Reanima-
tion. Rund 800 Teilnehmer werden 
erwartet, darunter Ärzte, Pflegefach-
kräfte, MFAs und Gesundheitswis-
senschaftler. 

Informationen im Internet: 
www.gesundheitskongresse.de/
dresden/2016/.
Anmeldung bei Andrea Tauchert: 
andrea.tauchert@springer.com.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
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Spezifische Behand-
lungsangebote  
für Patienten mit 
komplexen  
Behinderungen

Ziel einer Fortbildungsveranstaltung 
am 16. April 2016 in der Sächsischen 
Landesärztekammer ist die Förde-
rung der Weiterentwicklung spezifi-
scher Behandlungsangebote für Pati-
enten mit komplexen Behinderun-
gen sowie die Vernetzung aller in 

Sachsen an der Thematik interessier-
ten Ärzte und angrenzend Tätigen.

Seit Juli 2015 existiert die gesetzliche 
Grundlage für die Gründung von 
Medizinischen Behandlungszentren 
für Erwachsene mit Behinderungen 
(MZEB). Damit kann in Zukunft eine 
Versorgungslücke geschlossen wer-
den, denn bisher fehlte hier eine zur 
Weiterbehandlung erwachsener Pati-
enten spezialisierte Ergänzung der 
Regelversorgung. Darüber hinaus 
wurde für den Personenkreis auch 
der Anspruch auf nichtärztliche Leis-

tungen formuliert, wenn diese ein-
gebettet in ein ärztlich geleitetes 
MZEB zur Diagnostik, Behandlungs-
planung und Koordination notwen-
dig sind. Damit ist der Weg für die 
Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung einschließlich der notwendi-
gen Kooperation mit nichtärztlichen 
Therapeuten verschiedener Fachdiszi-
plinen für Patienten mit komplexen 
Behinderungen geebnet.

Medizinische Behandlungszentren 
für Erwachsene mit Behinderungen 
werden keine Konkurrenz zur Regel-
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versorgung darstellen, sondern eine 
notwendige Ergänzung zur Abmilde-
rung von spezialisierter Unterversor-
gung. Die Herausforderungen, die in 
der Behandlung von Patienten mit 
komplexen Behinderungen und 
erheblichen Verhaltensauffälligkeiten 
entstehen, müssen künftig im Sinne 
von Barrieren konzeptionell mitbe-
dacht werden. Ärzte, die über Erfah-
rung in der Behandlung von Patien-
ten mit komplexen Behinderungen 
verfügen, kennen die Notwendigkeit 
interdisziplinärer Zusammenarbeit, 
der Einbeziehung mehrerer Bezugs-
personen und die Schwierigkeiten, 
die aus sonst tolerablen Terminserien 
bei verschiedenen Fachärzten und 
Wartezeiten resultieren können. (Dr. 
med. Katja Albertowski)

Medizinische Versorgung und 
Kooperation für Patienten mit 
komplexen Behinderungen und 
erheblichen Verhaltensauffällig-
keiten

16. April 2016, 09.00 – 17.30 Uhr, 
Sächsische Landesärztekammer

Programm unter: www.slaek.de; 
Anmeldung: Tel.: 0351 8267 -351 
oder fortbildung@slaek.de.

Dr. med. Katja Albertowski
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 

Dresden, Klinik und Poliklinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Fetscherstraße 74
01307 Dresden


