
2.St.Katharinentaler Herbstsymposium – 7.11.2019

Weise entscheiden was wir tun und was wir nicht tun:

Die fünf No-Gos der geriatrischen Pflege

Jeanine Altherr, MScN, Pflegeexpertin APN

Präsidentin AFG Gerontologische Pflege

gerontologie@vfp-apsi.ch



Ablauf

• Begrüssung & Einstieg

• Ein paar Worte zur Initiative smarter medicine / 

Choosing Wisely Switzerland

• Die fünf No-Gos in der Pflege alter Menschen

• Fragen & Diskussion

2



Einstieg

Die Akademische Fachgesellschaft (AFG) Gerontologische Pflege 

ist eine Vereinigung wissenschaftlich ausgebildeter 

Pflegefachpersonen. Wir setzen uns dafür ein, dass ältere 

Menschen und deren Familien optimal unterstützt werden.

Wir unterstützen und fördern die Professionalisierung der 

Pflegepraxis indem wir:

 relevante Themen für die gerontologische Pflege eruieren und 

bearbeiten

 Synergien nutzen und Personen, Institutionen und 

Organisationen miteinander vernetzen

 die Pflegeforschung im gerontologischen Fachgebiet fördern

 neues Wissen in der Praxis umsetzen und

 zu politischen Vorlagen Stellung nehmen
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smarter medicine: Ziele

• Eigeninitiative der medizinischen Fachgesellschaften

• Keine Vereinnahmung durch Gesundheitsökonomie

• Konkrete Hilfsmittel für Behandelnde erstellen

• Sensibilisierung der behandelnden Ärzt/-innen und der 

Öffentlichkeit

• Empowerment von Patientinnen und Patienten

Fehl-, Über- und Unterversorgung thematisieren

und angehen! Oder anders gesagt:

Weise entscheiden, was wir tun und was wir nicht tun



smarter medicine: Geschichte

2010: ChoosingWiselyInitiative in den USA

2013: SAMW Roadmap «Ein nachhaltiges Gesundheitssystem für die Schweiz»

2014: Lancierung der Kampagne smarter medicine durch die Schweizerische 

Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) und Veröffentlichung der ersten 

Liste mit fünf Empfehlungen unnötiger Behandlungen im ambulanten Bereich

12. Juni 2017: Gründung des Vereins smarter medicine – Choosing Wisely

Switzerland unter Beteiligung der SGAIM, SAMW, Konsumenten- und 

Patientenorganisationen und der Verbände der Gesundheitsberufe unter Integration 

der Tessiner Initiative ChoosingWisely

November 2019: Veröffentlichung der Top-5-Liste der Akademischen 

Fachgesellschaft für Gerontologische Pflege und somit erste Liste eines 

Gesundheitsberufs
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smarter medicine: Top-5-Listen

https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen.html
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• Ambulante Allgemeine Innere Medizin

• Stationäre Allgemeine Innere Medizin

• Geriatrie

• Intensivmedizin

• Gastroenterologie

• Chirurgie

• Radio-Onkologie

• Nephrologie

• Neurologie

• Anästhesiologie und Reanimation

• ORL, Hals- und Gesichtschirurgie

• Geriatrische Pflege

https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen.html


Twenty-Five Things Nurses and Patients Should Question 

American Academy of Nursing – updatet July 12, 2018

 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

7

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

Top-5-Liste: Grundlage

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


Top-5-Liste: Erarbeitung

• Online-Survey bei allen AFG-Mitgliedern

• Bildung einer Kerngruppe «No-Gos»

• Lit-Search

• Ganztägige AFG-Arbeitssitzung, Juni 2018

• 1.Version, Vernehmlassung in AFG & VFP, Übersetzung in 

Französisch

• Symposium in Fribourg, September 2018

• SVBG-Fachtagung, November 2018

• Letzte Anpassungen aufgrund Rückmeldungen

• IG Langzeit Schweiz (SBK), März 2019

• Verabschiedung im VFP

• Eingabe bei smarter medicine, April 2019

• Publikation bei smarter medicine, Oktober 2019

8



5 No-Gos: Überblick
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Lassen Sie ältere 

Menschen nicht im Bett 

liegen oder nur im Stuhl 

sitzen



5 No-Gos: Überblick
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Vermeiden Sie 

bewegungseinschränkende 

Massnahmen bei älteren 

Menschen



5 No-Gos: Überblick
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Wecken Sie ältere 

Menschen nachts nicht 

für routinemässige 

Pflegehandlungen, 

solange es weder ihr 

Gesundheitszustand noch 

ihr Pflegebedarf 

zwingend verlangen



5 No-Gos: Überblick
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Legen oder belassen Sie 

keinen Urinkatheter ohne 

spezifische Indikation



5 No-Gos: Überblick

13

Vermeiden Sie die 

Verabreichung von 

Reservemedikationen wie 

Sedativa, Antipsychotika 

oder Hypnotika bei einem 

Delir ohne die zu Grunde 

liegenden Ursachen zuerst 

abzuklären, zu eliminieren 

oder zu behandeln. 

Verwenden Sie 

vorwiegend nicht-

pharmakologische Ansätze 

zur Prävention und 

Behandlung eines Delirs



«No-Go 1»

Bei bis zu 65% der älteren Menschen, welche bis anhin 
selbständig gehen konnten, verschlechtert sich die 
Gehfähigkeit während eines Spitalaufenthaltes. 

Menschen, welche während der Hospitalisation regelmässig 
gehen, können eher entlassen werden, haben eine 
Verbesserung in den Aktivitäten des täglichen Lebens und 
erholen sich schneller nach chirurgischen Eingriffen.

Lassen Sie ältere Menschen nicht im Bett liegen
oder nur im Stuhl sitzen
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Bedeutung / Folgen

• Bettruhe oder nur im Stuhl sitzen während eines 
Spitalaufenthaltes verursachen Kraftverlust und sind 
Hauptfaktoren für die Verschlechterung der Gehfähigkeit 

• Die negativen Auswirkungen von Immobilität gelten auch für 
ältere Menschen im Pflegeheim oder in der häuslichen 
Umgebung. 

• Der Verlust der Gehfähigkeit verlängert den Spitalaufenthalt, 
erhöht den Bedarf einer anschliessenden Rehabilitation oder 
eines Heimeintrittes. Zusätzlich steigen das Sturzrisiko und 
die Mortalität sowohl während wie auch nach dem 
Spitalaufenthalt. 
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“Do’s”

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

• Biete ein alltagsorientiertes Gehtraining mit Treppensteigen oder 
Vorwärts- und Rückwärtsgehen

• Übe immer und immer wieder mit den älteren Menschen, auch 
wenn die Intervention klein ist. 
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“Do’s”

Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu üben
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Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu üben
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“Do’s”



“Do’s”

Erkläre den Patienten und Angehörigen, was Bewegung für ihre 
Lebensqualität bedeutet
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«No-Go 2»

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wer von euch würde diesen Satz unterschreiben und der 
eigenen Patientenverfügung beilegen?

«Wenn ich alt bin und meine Pflegenden den
Eindruck haben, ich müsste körperlich fixiert werden,

gebe ich Ihnen hiermit die Zustimmung.»

Vermeiden Sie bewegungseinschränkende 
Massnahmen bei älteren Menschen
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Bedeutung / Folgen
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«Do’s»

• Selbstbestimmung respektieren

• Sensibilität für Gründe von herausforderndem Verhalten entwickeln

• Genau hinschauen, spezifisches Assessment durchführen

• Ursachen behandeln

• Strukturierte Entscheidungsprozesse anwenden

• Alternative Vorgehensweisen abwägen

• Mit Angehörigen und Bezugspersonen zusammenarbeiten

• Interprofessionell und interdisziplinär vorgehen

• Expertise beiziehen

• Unterstützende Organisationskultur erschaffen
(Haltung, Milieu, Strukturen, Weiterbildungsangebote)
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«No-Go 3»

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

Arthur Schopenhauer (1788 - 1860), deutscher Philosoph

Wecken Sie ältere Menschen nachts nicht für 
routinemässige Pflegehandlungen, solange es weder 

ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf 
zwingend verlangen
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Bedeutung / Folgen

• Reduzierte körperliche Funktions- und Leistungsfähigkeit

• Schlechte Stimmungslage, bis Depression

• Reduzierte kognitive Leistungsfähigkeit

Wohlbefinden und Gesundheit sind stark gefährdet!
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“Do’s”

Gestaltung der nächtlichen Umgebung und Abläufe:

• Voraussetzungen für die Neugestaltung

 Problembewusstsein entwickeln

 Wissen aufbauen 

 Störungsfreie Nachtruhe als bedeutsam gewichten 

• Zentrale Handlungsbereiche

 Notwendigkeit von nächtlichen Pflegehandlungen       
hinterfragen und Alternativen prüfen

 Lärmquellen identifizieren und Möglichkeiten zur 
Lärmreduktion prüfen
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Netzwerk

• VFP & AFGs

• SBK: Netzwerk Langzeitpflege, IG Akutgeriatrie,
IG swissANP

• Netzwerk Pflege Schweiz (VFP, SBK, Swiss Nurse Leaders)

• Fachverband LangzeitSchweiz

• GERONTOLOGIE CH

• Schweizerische Fachgesellschaft für Geriatrie (SFGG)

• Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im 
Gesundheitswesen (svbg)

• CURAVIVA Schweiz

• Trägerverein smarter medicine
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Wie weiter?

• Veröffentlichung 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 für Ihre
Aufmerksamkeit.

Jeanine Altherr

Präsidentin AFG Gerontologische Pflege

gerontologie@vfp-apsi.ch
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