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Die Akademische Fachgesellschaft (AFG) Gerontologische Pflege
ist eine Vereinigung wissenschaftlich ausgebildeter
Pflegefachpersonen. Wir setzen uns daflr ein, dass altere
Menschen und deren Familien optimal unterstitzt werden.

Wir unterstitzen und fordern die Professionalisierung der

Pflegepraxis indem wir:

> relevante Themen fur die gerontologische Pflege eruieren und
bearbeiten

» Synergien nutzen und Personen, Institutionen und
Organisationen miteinander vernetzen

> die Pflegeforschung im gerontologischen Fachgebiet fordern

» neues Wissen in der Praxis umsetzen und

» zu politischen Vorlagen Stellung nehmen



VFP Schweizerischer Verein flir Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
Swiss Association for Nursing Science

APS

Akademische Fachgesellschaft

« Eigeninitiative der medizinischen Fachgesellschaften
« Keine Vereinnahmung durch Gesundheitsbkonomie

« Konkrete Hilfsmittel fir Behandelnde erstellen

« Sensibilisierung der behandelnden Arzt/-innen und der
Offentlichkeit

« Empowerment von Patientinnen und Patienten

m=) Fehl-, Uber- und Unterversorgung thematisieren
und angehen! Oder anders gesagt:
Weise entscheiden, was wir tun und was wir nicht tun

SpEli/medicine

Choosing Wisely Switzerland



SpEli/medicine

VF Schweizerischer Verein flir Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
A PSI Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft
Gerontologische Pflege

2010: ChoosingWiselyInitiative in den USA
2013: SAMW Roadmap «Ein nachhaltiges Gesundheitssystem fur die Schweiz»

2014: Lancierung der Kampagne smarter medicine durch die Schweizerische
Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) und Vero6ffentlichung der ersten

Liste mit fUnf Empfehlungen unndtiger Behandlungen im ambulanten Bereich

12. Juni 2017: Grindung des Vereins smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland unter Beteiligung der SGAIM, SAMW, Konsumenten- und
Patientenorganisationen und der Verbande der Gesundheitsberufe unter Integration

der Tessiner Initiative ChoosingWisely

November 2019: Veroffentlichung der Top-5-Liste der Akademischen
Fachgesellschaft fiir Gerontologische Pflege und somit erste Liste eines

Gesundheitsberufs

Choosing Wisely Switzerland



Ambulante Allgemeine Innere Medizin
Stationare Allgemeine Innere Medizin
Geriatrie

Intensivmedizin

Gastroenterologie

Chirurgie

Radio-Onkologie

Nephrologie

Neurologie

Anasthesiologie und Reanimation
ORL, Hals- und Gesichtschirurgie
Geriatrische Pflege
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https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen.html
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Twenty-Five Things Nurses and Patients Should Question
American Academy of Nursing — updatet July 12, 2018

wf AMERICAN ACADEMY OF NURSING
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Twenty-Five Things Nurses
and Patients Should Question

= Choosing
Wlsely

wnitiative of the ABIM Foundation

Don’t let older adults lie in bed or only get up to a chair during their
hospital stay.

Up to 65% of older adults who are independent in their ability to walk will lose their ability to walk during a hospital stay. Walking during the hospital

slay is critical for maintaining functional ability in older adults. Loss of walking independence increases the length of hospital stay, the need for
rehabilitation services, new nursing home placement, risk for falls both during and after discharge from the hospital, places higher demands on
caregivers and increases the risk of death for older adults. Bed rest or limited walking {only sitting up in a chair) during a hospital stay causes

deconditioning and is one of the primary factors for loss of walking independence in hospitalized older adults. Older adults who walk during their

hospital stay are able to walk farther by discharge, are discharged from the hospital sooner, have improvement in their ability to independently
perform basic activities of daily living, and have a faster recovery rate after surgery.

Don’t use physical restraints with an older hospitalized patient.

address p ; family or other i are
and assessment measures and early discontinuation of invasive
organizational culture and structure support restraint-free care.

Don’t wake the patient for routine care unless the patient’s condition
or care specifically requires it.

Studies show skeep deprivati ively affects b circulation, immune status, b
impacts the ability to perform physical activities and can lead to delirium, depression and other psychiatric impai

devices are impl d; stalf are educated aboul restraints and the

function and bolism. Sleep ivation also

and co-existing health conditions.
Don’t place or maintain a urinary catheter in a patient unless there is a
specific indication to do so.

are related to urinary catheters so the infections can largely be prevented by reduced use of indwelling urinary catheters and catheter removal as

http://www.aannet.org/initiatives/choosing-wisely

Don’t administer “prn” (i.e., as needed) sedative, antipsychotic or hypnotic
medications to prevent and/or treat delirium without first assessing for,
removing and treating the underlying causes of delirium and using
nonpharmacologic delirium prevention and treatment approaches.

The most important step in treating delirium is id g and treating the cause(s) of deliium. Delifium is often a direct physiological
consequence of another medical condition, substance |ntox|cat|on or wrlhdlawd exposure to a toxin, or is due to multiple etiologies. Clinicians should
therefore perform a detailed history and physical exam, order appropriate | yidi ic tests, conduct a thorough medication review, and
discontinue any pol@nllally deliricgenic m@dlcatlons Because numerous medications or medication classes are associated with the development
of delirium (e.g., di i anticholinergics, diphenhyd sedative-hypnotics), their administration on a pr basis should be avoided if
possible. Moreover, due to the potential for harm and lack of sufficient evidence supporting the safety and efficacy of antipsychotics for the prevention
and treatment of delirium, these medications should be administered only at the lowest effective dose, for the shortest amount of time, in patients who
ace severely agitated an:ﬂor at risk for harming themselves andfor others. In terms. or delirium prevention, it ls recommended health systems should
that are deli [« y gl i by the interdisciplinary team.

....... icomp p ologic i

Restraints cause more problems than they solve, including sericus complications and even death. Physical restraints are most often applied when
behavioral expressions of distress and/or a change in medical status cccur. These situations require immediate assessment and attention, not restraint.
Safe, quality care withoul restraints can be achieved when multidisciplinary teams andlor geriatric nurse experts help staff anticipate, identify and
about the patient's usual routine, behavior and care; systematic observation

Multiple envi factors
affect a hospitalized person's ability for normal sleep. Factors include noise, patient care activities and patient-related factors such as pain, medication

Catheter-associated urinary tract infections (CALITIs) are among the most common health care-associated infections in the United States. Most CAUTIs

s00n as possible. CAUTIs are responsible for an increase in U.S. health care costs and can lead to more serious complications in hospitalized patients.

» These items are provided solely for
informational purposes and are not
intended as a substitute for
consultation with a health
professional

> Patients with any specific
questions about the items on this
list or their individual situation
should consult their physician or
nurse
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Online-Survey bei allen AFG-Mitgliedern

Bildung einer Kerngruppe «No-Gos»

Lit-Search

Ganztagige AFG-Arbeitssitzung, Juni 2018

1.Version, Vernehmlassung in AFG & VFP, Ubersetzung in
Franzdsisch

Symposium in Fribourg, September 2018
SVBG-Fachtagung, November 2018

Letzte Anpassungen aufgrund Ruckmeldungen
IG Langzeit Schweiz (SBK), Marz 2019
Verabschiedung im VFP

Eingabe bei smarter medicine, April 2019
Publikation bei smarter medicine, Oktober 2019
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Lass altere Menschen nicht im Bett liegen oder nur im Stuhl sitzen.
uumuuumMmmummnmmmmmmm.m
wateund eines Sprtalautenthalios Gehen watwend sines o de
MMNMMMIHCM&WMWM”WM‘
Pedar T alnme o tibossendun Rebubiftaton oder hat sinen + b Folge 2usitsien steigen das Stucirivko wed
dhe Mortabtat sowohl wahrend wie quch nach dem Spratyuf I, Fur plleg: eharyge bede die
Linschrankung der Gahfahigheit mine hohers Selastung
Bettruhe oder sur im Stuhl sitzen watvend eines i i3 h Ftver ket und snd

e h W der Gehldhighet bol dkeren Menschen Merschen, wik he wahrend der
MhmmmmMMmMMMMWMhMWh
il o Lobions et wrhehens sich schowlber nach chi
mwmmvmukmumnmm-m*muuw
Urgebung,

WQWMNMW

hnens sind selten sine Loy wnd hew haufig mit
MM lclm uhm Fall sum Tod Ndwwn kinesn.

Nirvens ot olgen oftmak b herusforderndms und/ odes gelahr Ve bt
Mmu»mmmmmwmmmnmumwmmln
gute Abut imewang mit AngehOrgen sowre eine klare W W baw. ng von stark
Maszeahmen sind dabel von hoher Bedestung.
mmnwmm g dte B i Ohes pivysische E hung wird U tersutt wenn en

hos Team wd/oder e Plieg bewn lﬂmlhhmu-khn-m
Irobieesung e b il 2ur Soltw stuhen Fow Organs Multir et antigs Stk e
Wit roel bote, de sne g ohoe b heankend: unterstuteen und dese

Makung foedem, 1 unabdingber

Wecke altere Menschen nachts nicht fur routinemassige Pflegehandiungen, solange es
weder ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf zwingend

Altwrw und madtinor e Munschen lwiden hidiy wte Shialstinumpen. Du dee Schln? im Altwe ol e her wird
awmmmammnummwwm
erhoht Due Schiafsterungen witken sich negaty auf die » m&; Ibofrden 3ue. s b

Morperiche Aktivitaten und konnen tu Debr. oder fubwan.
mmnn-m-ummmnummmmmm

f U anmmummmummmwumn

auch die Kosten. Zu den wirk dwe unnotiger
oommomwnmmummunmwmum-.nmmnu
dur Linged Mn Wind em MNMWnMndnﬂ
ek In B werden. Bes dee B W et Sbuation sbehen e day

mmuwuuwunmmm-w

vermeide die Verabreichung von Reservemedikationen wie Sedativa, Antipsychotika
oder Hypnotika zur Vorbeugung und / oder Behandlung eines Delirs ohne die zu
Grunde liegenden Ursachen zuerst abzukldren, zu eliminieren oder zu behandein.
Verwende zuerst nicht-pharmakologische Ansatze zur Privention und Behandlung

eines Delirs

Dur wichtigste Schiitt i der Behandung enes Deles 5t de “* e Kb g odes der 2w
Geunde legenden Ursachen Ein Ol st aft sine dirckte ologche Folge ewer Erhrankung, swer
Substanzintosibation, enes Entaegs, elnes Exposition gegenuber einem Tasin oder hat multiphe Ursachen.

£2 00lten dutier wine detailbert e Avumnese und dorperbche | «trary gttt e Labor- [
Déngr Aowie eine grandhehe Medik i werden und Medharente die me
Mmmmwm De tabireche Medio: *M MTUppen mit dee
Entwickiung eines Delins (o8 h Antihy )
m»wwanNoummammmmmmw
tenaus solltan Antigsychotiba mur in der nedrgston wirkiamen Doss, fUr die biraeste Zetdaver wnd nur bel dlteren
Menac s var stewcht wordee, dis stark aptort und/odes freesd. oder sitnigelihrdend teed Dese Medhamunts
mmmmo-ummmn—numummmlmmmmummm
mmnNMMme In Deswg suf die Delirge wird e

m wnd wihrend der ganzen ung proh "

(Arzte, Pllege, Th e )b
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Vermeide die Verabreichung von Reservemedikationen wie Sedativa, Antipsychotika
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Fiinf Geriatrische NoGo's

5 No-Gos: Uberblick in der Pfiege DS s

Empfehlungen angelehnt an die e
‘Choosing Wisely’-Initiative Gerontologische Pllege

Lass altere Menschen nicht im Bett liegen oder nur im Stuhl sitzen.

Bet bis 2o 65% dar Alteren Menschen, welche bis antin seibstandig pehan honnten, verchechtert sich de Gehfathigheit
wateund eines Sprtatautenthalios Gehen watwend einas Spitaliufentdaltes st entuchuidend. wm de funktionsle
Fahighait bel Sterun Munschen tu erhaiten Der Veriust der Gebv'ahighat verangent den Spitalaufenthall. erone den
Pedar T alnme poctibossendun RebabBaton oder hat einen Heessinte it ab Folge. Zusitsben steigen das Sucirivko wed
dhe Mortaktat sowohl wahrend wie quch nach dem Spratsufenthalt. fur pflegende Angehorge bedeutet die
Linschrankung der Gahfahighett eine hohees Selastung

Bettruhe oder sur im Stuhl sitzen watvend eines stationdren Aufenthalts verursachen Kraftver kst und sind
Fauptfaktoren N G Verscochterung der Gehfahighet bol dkeren Menschen Merschen, wekhe wihoend der
rospitalsation regelmaceg gohen, bonnen sher entlasen wurden, habien sine Verhesserung o den Aktivitaten des
Taadbe b Lnbons wnd srhebee sich schnslber nach chinagnchen BogriMen,

[Ne regativen Auswebungen von Immobiktat geten ouch fur Memschen i Plagrher oder in der hausichen
Urmgebung,

Vermeide bewegungseinschrankende Massnahmen bei dlteren Menschen
Bewegungseinschrankends Massnahmen sind selten eine Lourg wnd verursadhen haufig Probieme mit ersthaten
Koesglihationen die im schbmmaten Fall jum Tod fdsn kineen.

Permngungamin s hoankends Massnahmen orfolen oftmsk et herausforder ndms und/odee gelihrdendunm Verhalion
Sukhe Stustionen erfordem sofortige Aufrerksamieit und ein speefiothes Assessment tur Analpse der Stustion. Cine
gute Abstimewang mit Angeh0rigen sowie eine klare Strategie tur Vermesdung baw. Entlernung von stark swasiven
Maszeahmen sind dabel von hoher Bedestung.
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Wecke altere Menschen nachts nicht fur routinemassige Pflegehandiungen, solange es

weder ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf zwingend

Altwrw und medtimor e Munschen leiden iy wstee Schialutirungen. Du dee Schlaf im Altwe cbwe e e wird,
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Lege oder belasse keinen Urinkatheter ohne spezifische Indikation
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Vermeide die verabreichung von Reservemedikationen wie Sedativa, Antipsychotika
oder Hypnotika zur Vorbeugung und / oder Behandlung eines Delirs ohne die zu
Grunde liegenden Ursachen zuerst abzukldren, zu eliminieren oder zu behandein.
Verwende zuerst nicht-pharmakologische Ansatze zur Privention und Behandlung
eines Delirs
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Lassen Sie altere Menschen nicht im Bett liegen
oder nur im Stuhl sitzen

Bei bis zu 65% der alteren Menschen, welche bis anhin
selbstandig gehen konnten, verschlechtert sich die
Gehfahigkeit wahrend eines Spitalaufenthaltes.

Menschen, welche wahrend der Hospitalisation regelmassig
gehen, konnen eher entlassen werden, haben eine
Verbesserung in den Aktivitaten des taglichen Lebens und
erholen sich schneller nach chirurgischen Eingriffen.
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« Bettruhe oder nur im Stuhl sitzen wahrend eines
Spitalaufenthaltes verursachen Kraftverlust und sind
Hauptfaktoren flr die Verschlechterung der Gehfahigkeit

« Die negativen Auswirkungen von Immobilitat gelten auch fur
altere Menschen im Pflegeheim oder in der hauslichen
Umgebung.

« Der Verlust der Gehfahigkeit verlangert den Spitalaufenthalt,
erhdht den Bedarf einer anschliessenden Rehabilitation oder
eines Heimeintrittes. Zusatzlich steigen das Sturzrisiko und
die Mortalitat sowohl wahrend wie auch nach dem
Spitalaufenthalt.



VFP Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft

« Biete individuelle gezielte Massnahmen und aktivierend- begleitend
therapeutische Pflegeinterventionen an

« Biete ein alltagsorientiertes Gehtraining mit Treppensteigen oder
Vorwarts- und Ruckwartsgehen

« Ube immer und immer wieder mit den dlteren Menschen, auch
wenn die Intervention klein ist.



VF Schweizerischer Verein flir Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
APSI Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft
Gerontologische Pflege

Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu lGben

Figure 2. Patient mobility guide used at the Hospital of the University of Pennsylvania.
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Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu Uben
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Erkldre den Patienten und Angehdrigen, was Bewegung fur ihre
Lebensqualitat bedeutet

Bessere Lebens-
Verdauung qualitat
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Vermeiden Sie bewegungseinschrankende
Massnahmen bei alteren Menschen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wer von euch wirde diesen Satz unterschreiben und der
eigenen Patientenverfiigung beilegen?

«Wenn ich alt bin und meine Pflegenden den
Eindruck haben, ich musste korperlich fixiert werden,
gebe ich Ihnen hiermit die Zustimmung. »
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~Negativspirale“ Fixierung

Sturzbedingte Verletzungsgefahr
Fordernde Verhaltensweise

hornige, Personal:
Fixierung _ Ncoefuhie 1
l ; eXszufriedenhel |

Autonomieverlust
Stress, Gegenwehr
Direkte Verletz

Allgemeinzustand |
Lebensqualitat |

b (Tod)
Mobilitat
Verhalten? /
Psychopharmaka Nebenwirkungen kommen
werden gegeben bzw. — hinzu: Sturzgefahrdungt
erhoht Medizin. Komplikationen

Abbildung: Negativspirale
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« Selbstbestimmung respektieren
« Sensibilitat fur Grunde von herausforderndem Verhalten entwickeln

« Genau hinschauen, spezifisches Assessment durchfihren

Ursachen behandeln

« Unterstltzende Organisationskultur erschaffen
(Haltung, Milieu, Strukturen, Weiterbildungsangebote)
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Wecken Sie altere Menschen nachts nicht fur
routinemassige Pflegehandlungen, solange es weder
ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf
zwingend verlangen

«Besonders aber gebe man dem Gehirn das zu seiner
Reflexion notige, volle MaBB des Schlafes; denn der Schlaf ist
fur den ganzen Menschen, was das Aufziehen fur die Uhr.»

Arthur Schopenhauer (1788 - 1860), deutscher Philosoph
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« Reduzierte korperliche Funktions- und Leistungsfahigkeit

« Schlechte Stimmungslage, bis Depression

« Reduzierte kognitive Leistungsfahigkeit

= Wohlbefinden und Gesundheit sind stark gefahrdet!
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Gestaltung der nachtlichen Umgebung und Ablaufe:

« Voraussetzungen fur die Neugestaltung
> Problembewusstsein entwickeln
> Wissen aufbauen

» Storungsfreie Nachtruhe als bedeutsam gewichten

« Zentrale Handlungsbereiche

» Notwendigkeit von nachtlichen Pflegehandlungen
hinterfragen und Alternativen prifen

» Larmquellen identifizieren und Mdglichkeiten zur
Larmreduktion prifen
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VFP & AFGs

SBK: Netzwerk Langzeitpflege, IG Akutgeriatrie,
IG swissANP

Netzwerk Pflege Schweiz (VFP, SBK, Swiss Nurse Leaders)
Fachverband LangzeitSchweiz

GERONTOLOGIE CH

Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie (SFGG)

Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im
Gesundheitswesen (svbg)

CURAVIVA Schweiz

Tragerverein smarter medicine



VFP Schweizerischer Verein flir Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
. Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft

Veroffentlichung der Top-5-Liste /

Dissemination

Erstellung von Hilfsmitteln, z.B. Fact-Sheets («Dos»)?
Erarbeitung eigener No-Gos?

Entstehung weiterer Top-5-Listen der Pflege sowie
anderer Gesundheitsberufe?
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Vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit.

Jeanine Altherr
Prasidentin AFG Gerontologische Pflege
gerontologie@vfp-apsi.ch

https://www.vfp-apsi.ch/
akademische-fachgesellschaften/gerontologische-pflege/
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