Teil Il = Abschnitt E
Akutgeriatrie

Fachprogramm Akutgeriatrie (entsprechend dem Beschluss des
Krankenhausplanungsausschusses vom 23.11.2009)"

1 Ziel des Fachprogramms

In Bayern besteht bereits flachendeckend
ein Netz an wohnortnahen geriatrischen
Rehabilitationseinrichtungen sowie vier
akutgeriatrischen Abteilungen an
Krankenh&ausern. Ergédnzend zu dieser
bestehenden und bewahrten Struktur
sollen weitere akutgeriatrische Angebote
im Krankenhaus aufgebaut werden. Ziel
des Fachprogramms Akutgeriatrie im Sinn
von Art. 4 Absatz 1 Satz 2 BayKrG in der
Fassung der Bekanntmachung vom 28.
Mérz 2007 (GVBI S. 288, BayRS 2126-8-
A), gedndert durch § 2 des Gesetzes vom
13. Dezember 2016 (GVBI. S. 362) ist es,
durch eine geriatrische Behandlung im
Krankenhaus die medizinische Versor-
gung &lterer Menschen zu verbessern, um
eine  mdglichst weitgehende Selbst-
standigkeit der Lebensfiihrung der
Patienten zu erhalten bzw. wieder-
herzustellen und somit auch Pflegebe-
dirftigkeit und Heimeinweisungen zu
vermeiden.

2 Definitionen

2.1 Geriatrie

Unter Geriatrie versteht man die Altersheil-
kunde. Sie ist der Zweig der Medizin, der
sich mit der Diagnose und Therapie von
Krankheiten der alteren Menschen
befasst. In der Geriatrie werden é&ltere
Patienten anhand eines umfassenden
Behandlungsansatzes versorgt. Die geri-
atrische Behandlung umfasst die kérper-
lichen, funktionellen, geistigen, psych-
ischen und sozialen Aspekte der &lteren
Menschen. Die Geriatrie bezieht zudem
die Angehdrigen mit ein.

In der Geriatrie ist ein multiprofessionelles
und interdisziplindres Team tatig. In der
Behandlung wirken geriatrisch qualifizierte
Arzte, Therapeuten (insbesondere aus
folgenden Therapiebereichen: Physio-

therapie / Physikalische Therapie, Ergo-
therapie, Logopadie / fazioorale Therapie,
Psychologie / Neuropsychologie), Sozial-
arbeiter / Sozialpddagogen und Pflege-
fachkrafte zusammen.

Grundlage der geriatrischen Behandlung
sind ein standardisiertes geriatrisches
Assessment, das multiprofessionell und
interdisziplinar erbracht wird, sowie ein
soziales Assessment.

2.2 Geriatrische Patienten
Geriatrische Patienten sind definiert durch:

» geriatrietypische Multimorbiditat
(gleichzeitiges Bestehen mehrerer
behandlungsbedurftiger Erkrank-
ungen) und

» hoheres Lebensalter (iberwiegend 70
Jahre oder &lter);

die geriatrietypische Multimorbiditédt ist
hierbei vorrangig vor dem kalendarischen
Alter zu sehen;

oder durch

- Alter 80+
- auf Grund der alterstypisch erhthten
Vulnerabilitat, z. B. wegen

- des Auftretens von
Komplikationen und
Folgeerkrankungen,

- der Gefahr der Chronifizierung
sowie

- des erhohten Risikos eines
Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des
Selbsthilfe-status?.

Patienten, die &lter als 80 Jahre und akut
krankenhausbehandlungsbedurftig sind,
sind nicht generell geriatrische Patienten.
Bei Bedarf kdnnte fur diese Patienten ein
geriatrisches Konsil jedoch angezeigt sein.

! Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text auf die weibliche Sprachform verzichtet. Selbstverstandlich
sind aber trotz der Vereinfachung beide Geschlechter ausdriicklich gemeint.

2 Definition geriatrischer Patienten vom 19.01.2007 der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG), der
Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie e .V. (DGGG) und des Bundesverbands Geriatrie e. V.

(BVG)



2.3  Akutgeriatrische Versorgung im
Krankenhaus

Die akutgeriatrische Versorgung im
Krankenhaus zeichnet sich durch die
Behandlung durch ein geriatrisches Team
(Ziffer 5.1.1) aus. Die akutgeriatrische
Versorgung im Krankenhaus betrifft akut
krankenhausbehandlungsbedirftige
geriatrische Patienten. Dabei ist die
Frihrehabilitation ein Teil der akutgeri-
atrischen Versorgung im Krankenhaus.
Nicht alle Patienten, die eine akutgeri-
atrische Behandlung erhalten, benétigen
jedoch frihrehabilitative MaRnahmen. Die
akutgeriatrische Versorgung im Kranken-
haus soll so frih wie mdglich, ggf. schon
vom ersten Tag an, beginnen.

3 Akutgeriatrie

Akutgeriatrische Strukturen (Akutgeriatrie)
im Krankenhaus sind:

3.1 Akutgeriatrische Hauptabteilung

Eine akutgeriatrische Hauptabteilung ist
eine  bettenfuhrende, organisatorisch
eigenstandige Abteilung mit der fiir eine
Hauptabteilung tiblichen Infrastruktur. Eine
akutgeriatrische Hauptabteilung ist
interdisziplinar ausgerichtet, das heilt, es
werden Patienten unabhangig von ihrer
Grunderkrankung behandelt. Der Chefarzt
/ Leitende Arzt ist ein Geriater, also ein
Facharzt, der nach arztlichem
Weiterbildungsrecht eine Anerkennung in
der Geriatrie erworben hat'. Die
MindestgroRe einer akutgeriatrischen
Hauptabteilung betragt 20 Betten.

3.2  Akutgeriatrische Behandlungs-
einheit

Eine akutgeriatrische Behandlungseinheit
ist eine bettenfihrende Einheit innerhalb
einer Hauptabteilung. Eine akutgeri-
atrische Behandlungseinheit ist interdis-
ziplinar ausgerichtet, das heil’t, es werden
Patienten unabhangig von ihrer Grund-
erkrankung behandelt. Sie steht unter der
fachéarztlichen Behandlungsleitung eines
Geriaters (Ziffer 3.1). Die Orientier-
ungsgrofie einer akutgeriatrischen
Behandlungseinheit betrdgt 20 Betten.

' Nach derzeitigem Stand: fakultative Weiterbildung
.Klinische Geriatrie", Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie, Schwerpunkt Geriatrie im Gebiet Innere
Medizin

2 Definition siehe Ziffern 4.1 und 5.2.1 bis 5.2.3 des

Abweichungen nach unten sind nur in
Ausnahmefallen zuldssig.

3.3 Akutgeriatrische Behandlungs-
einheit mit fachlichem Schwerpunkt

Eine akutgeriatrische Behandlungseinheit
mit fachlichem Schwerpunkt, wie z. B.
Alterstraumatologie, ist eine betten-
fuhrende Einheit innerhalb einer Haupt-
abteilung. In einer akutgeriatrischen
Behandlungseinheit mit  fachlichem
Schwerpunkt werden Patienten behandelt,
deren Grunderkrankung dem fachlichen
Schwerpunkt der zugehdrigen Haupt-
abteilung entspricht. Die fachérzt-liche
Behandlungsleitung obliegt einem Geriater
gemeinsam mit einem Facharzt mit dem
fachlichen Schwerpunkt der Haupt-
abteilung. Die OrientierungsgréRe einer
akutgeriatrischen Behandlung-seinheit mit
fachlichem Schwerpunkt betragt 20
Betten. Abweichungen nach unten sind
nur in Ausnahmefallen zulassig.

4 Standort

4.1 Grundsatz

An jedem Allgemeinkrankenhaus?, das in
den Krankenhausplan des Freistaates
Bayern aufgenommen und mit der
Behandlung alterer Menschen befasst ist,
kommt grundséatzlich die Einrichtung einer
Akutgeriatrie in Betracht. Jedes
Fachkrankenhaus?, das in den Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern aufge-
nommen und mit der Behandlung &lterer
Menschen befasst ist, kann eine
akutgeriatrische Behandlungseinheit mit
fachlichem Schwerpunkt im Rahmen
seiner anerkannten Fachrichtung
einrichten.

Eine Akutgeriatrie wird im Rahmen der
vorhandenen, geférderten Gesamtzahl an
Betten und Platzen eingerichtet. Eine
Umwandlung von Rehabilitationsbetten in
akutstationére Betten ist nicht mdglich. Die
Akutgeriatrie erfullt die nach diesem
Fachprogramm vorgegebenen Qualitéts-
kriterien (Ziffer 5).

Teils | ,Allgemeine Grundsatze” des
Krankenhausplans des Freistaates Bayern

3 Definition siehe Ziffern 4.1 und 5.2.4 des Teils |
+Allgemeine Grundsatze" des Krankenhausplans
des Freistaates Bayern



4.2 Krankenhauser mit mehreren
Betriebsstatten

Krankenhduser im Rechtssinne mit
mehreren Betriebsstatten kénnen an jeder
Betriebsstatte eine Akutgeriatrie ein-
richten. Dabei sind die nach diesem
Fachprogramm vorgegebenen Qualitats-
kriterien (Ziffer 5) von jeder Akutgeriatrie
selbststandig zu erfillen.

4.3 Krankenh&auser mit angeschlos-
sener geriatrischer Rehabilitationsein-
richtung

Krankenhauer, die Uber eine geriatrische
Rehabilitationseinrichtung verfiigen,
kénnen eine Akutgeriatrie einrichten.
Dabei sind die nach diesem Fach-
programm  vorgegebenen  Qualitats-
kriterien (Ziffer 5) von der Akutgeriatrie
selbststandig zu erflllen.

4.4  Mehrere Akutgeriatrien an einem
Krankenhaus

Krankenh&user kénnen an einem Standort
mehrere Akutgeriatrien einrichten. Dabei
sind von jeder einzelnen Akutgeriatrie die
nach diesem Fachprogramm vorge-
gebenen Qualitatskriterien (Ziffer 5)
selbststandig zu erfillen.

5 Qualitatskriterien

Uber die im Krankenhaus (blichen
baulichen, technischen und medizinischen
Standards  hinaus gelten folgende
besondere Qualitadtskriterien fur eine
Akutgeriatrie:

5.1 Strukturqualitat
5.1.1 Personal: Geriatrisches Team

Die Akutgeriatrie (Ziffer 3) verfligt tiber ein
eigenes  geriatrisches Team. Das
geriatrische Team ist multiprofessionell
und interdisziplindr und setzt sich aus
hierfir qualifizierten Arzten,
Pflegefachkraften, Sozialarbeitern  /
Sozialpddagogen und Therapeuten
zusammen. Das geriatrische Team wird
von einem Geriater geleitet. Fir den
Einsatz des geriatrischen Teams gelten
die Anforderungen zur Erbringung der
geriatrischen frihrehabilitativen Komplex-
behandlung entsprechend dem
Operationen- und Prozedurenschlissel
(OPS) 8-550°.

Eine Orientierung an den Personal-

kennzahlen des Qualitatssiegels Geriatrie
fur die Akutgeriatrie wird empfohlen’.

5.1.1.1 Arztliches Personal
5.1.1.1.1  Akutgeriatrische Hauptabteilung

Der Chefarzt / Leitende Arzt einer
akutgeriatrischen Hauptabteilung ist ein
Geriater (Ziffer 3.1). Die fachéarztliche
Behandlungsleitung obliegt einem
Geriater. Die facharztliche Behandlungs-
leitung muss zu den Ublichen Arbeitszeiten
anwesend sein. Ist der Geriater kein
Facharzt fur Innere Medizin, so muss im
geriatrischen  Team  zusétzlich ein
Facharzt fiir Innere Medizin sein.

5.1.1.1.2  Akutgeriatrische
Behandlungseinheit

Die fachérztliche Behandlungsleitung
obliegt einem Geriater (Ziffer 3.1). Die
facharztliche Behandlungsleitung muss zu
den tblichen Arbeitszeiten anwesend sein.
Ist der Geriater kein Facharzt fur Innere
Medizin, so muss im geriatrischen Team
zusétzlich ein Facharzt fur Innere Medizin
sein.

5.1.1.1.3  Akutgeriatrische
Behandlungseinheit mit
fachlichem Schwerpunkt

Die fachéarztliche Behandlungsleitung
obliegt einem Geriater (Ziffer 3.1)
gemeinsam mit einem Facharzt mit dem
fachlichen Schwerpunkt der
Hauptabteilung (z. B. Unfallchirurg in einer
Alterstraumatologie). Der Geriater muss
zu den wblichen Arbeitszeiten anwesend
sein. Ist der Geriater kein Facharzt fiir
Innere Medizin, so muss im Team dariiber
hinaus ein Facharzt fir Innere Medizin
sein.

5.1.1.2 Pflegefachkrafte

Pflegefachkrafte miissen in aktivierend-
therapeutischer Pflege geschult sein.

5.1.1.3 Therapeutisches Team

Das therapeutische Team besteht aus
Fachkraften insbesondere aus folgenden
Therapiebereichen:  Physiotherapie /
Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Logopéddie / fazioorale  Therapie,
Psychologie / Neuropsychologie.

5.1.2 Bauliche Kriterien



5.1.2.1 Akutgeriatrische Hauptabteilung

Der akutgeriatrische Bereich umfasst
mindestens 20 Betten und ist rdumlich
zusammenhadngend. Ein Therapieraum
und ein Aufenthaltsraum flr die Patienten
werden entsprechend den baulichen
Gegebenheiten in  diesem Bereich
vorgehalten.

5.1.2.2 Akutgeriatrische Behandlungs-
einheit / akutgeriatrische
Behandlungseinheit mit fachlichem
Schwerpunkt

Der akutgeriatrische Bereich ist rdumlich
zusammenhangend. Die Orientierungs-
groBe betragt 20 Betten. Abweichungen
nach unten sind nur in Ausnahmeféllen
zuldssig. Ein  Therapieraum und ein
Aufenthaltsraum fur die Patienten sollten
entsprechend den baulichen Gegeben-
heiten in diesem Bereich vorgehalten
werden.

52 Prozessqualitat
5.2.1 Funktion

Eine Akutgeriatrie ist spezialisiert auf die
geriatrietypische Diagnostik und Therapie
von akut krankenhausbehandlungs-
bedurftigen geriatrischen Patienten im
Krankenhaus.

5.2.2 Interdisziplinaritat

In einer Akutgeriatrie werden Patienten
unabhangig von ihrer Grunderkrankung
behandelt (Ausnahme akutgeriatrische
Behandlungseinheit mit  fachlichem
Schwerpunkt).

5.2.3 Geriatrisches Screening bei der
Aufnahme

Um eine akutgeriatrische Behandlungs-
bedurftigkeit méglichst frihzeitig fest-
stellen zu konnen, setzt die Klinik ein
geriatrisches Screening ein, das bei jeder
Aufnahme von Patienten, die mindestens
70 Jahre alt sind, angewandt wird.

5.2.4 Geriatrisches Assessment

Grundlage der Behandlung geriatrischer
Patienten sind ein standardisiertes
geriatrisches ~ Assessment, welches
multiprofessionell und interdisziplinar

"Herausgeber: Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit -

erbracht wird, sowie ein soziales
Assessment entsprechend den Vorgaben
des Operationen- und Prozeduren-
schlissels (OPS) 8-550" in seiner jeweils
glltigen Fassung.

5.2.5 Fruhrehabilitation

Eine Akutgeriatrie hélt frihrehabilitative
Behandlungsméglichkeiten vor und setzt
diese nach individuellem Bedarf des
Patienten ein. Eine Akutgeriatrie erfullt
hierbei die Anforderungen zur Erbringung
der  geriatrischen  frihrehabilitativen
Komplexbehandlung geman dem
Operationen- und Prozedurenschlissel
(OPS) 8-55'" in seiner jeweils giiltigen
Fassung.

5.2.6 Psychiatrische / neurologische
Kompetenz

Um spezifische und komplexe psychische
oder neurologische Begleiterkrankungen
besser behandeln zu kénnen, soll auch
psychiatrisches und / oder neurologisches
Wissen durch einen entsprechenden
Facharzt im Team vertreten sein.
Alternativ ist ein psychiatrischer und / oder
neurologischer Liaisondienst
sicherzustellen. Mindestens muss
regelmafig ein psychiatrisches und / oder
neurologisches Konsil eingeholt werden.

5.2.7 Zusammenarbeit mit anderen
Fachrichtungen

Wegen der Interdisziplinaritdt wird bei
Bedarf fachspezifische Kompetenz
anderer Fachrichtungen, wie z. B.
Chirurgie oder Urologie, konsiliarisch
eingeholt.

5.2.8 Klinikinterner geriatrischer Liaison-
dienst /Konsiliardienst

Geriatrisch  qualifizierte Facharzte aus
dem geriatrischen Team stehen den
Hauptabteilungen des Krankenhauses als
Liaisondienst oder konsiliarisch  zur
Verfligung.

5.2.9 Kooperation mit einer geriatrischen
Rehabilitationseinrichtung

Eine Akutgeriatrie arbeitet mit mindestens
einer geriatrischen Rehabilitations-

www.dimdi.de



einrichtung aus der Region zusammen.
Die Kooperationen missen im medizin-
ischen Konzept (Ziffer 7) inhaltlich
dargestellt werden.

5.2.10 Vernetzungen / sektorenliber-
greifende Versorgung

Eine Akutgeriatrie ist Teil eines Netzwerks
zur Versorgung dalterer Menschen. Dabei
sind Vernetzungen Uber die Sektoren-
grenzen hinaus aufzubauen. Um eine
lickenlose geriatrische Versorgung zu
gewahrleisten, ist insbesondere eine
Zusammenarbeit mit den medizinischen
und sozialen Einrichtungen vor Ort
(niedergelassenen  Arzten,  sozialen
Diensten, ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen, etc.) erforderlich.

53 Ergebnisqualitat

Die akutgeriatrische Versorgung im
Krankenhaus von akut
krankenhausbehandlungsbedurftigen
geriatrischen Patienten zeichnet sich
durch einen umfassenden
Behandlungsansatz aus, das heilit, es
werden die korperlichen, funktionellen,
geistigen, psychischen und sozialen
Aspekte der alteren Menschen
bertcksichtigt. Dieser  ganzheitliche
Behandlungsansatz dient dazu,
insbesondere die Selbststéndigkeit des
alteren Patienten zu erhalten und
Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.

"Herausgeber: Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) im Auftrag des

Zur Verbesserung der Ergebnisqualitat
sind geeignete Malnahmen zu ergreifen.
Dazu werden regelmaRige Auswertungen
zur Dokumentation im Rahmen der nach §
135a SGB V vorgegebenen Verpflichtung
zur Qualitatssicherung empfohlen.

6 Akutgeriatrische Tagesklinik

Die Einrichtung akutgeriatrischer
tagesklinischer Platze ist ergdnzend zur
Akutgeriatrie im Rahmen der vorhandenen
Gesamtzahl an Betten und Platzen
madglich. Eine akutgeriatrische Tagesklinik
muss die Anforderungen zur Erbringung
der teilstationaren akutgeriatrische
Komplexbehandlung entsprechend dem
Operationen- und Prozedurenschllissel
(OPS) 8-98a' in seiner jeweils gultigen
Fassung erfilllen. Fir die Einrichtung einer
akutgeriatrischen  Tagesklinik  muss
zusétzlich zum medizinischen Konzept
(Ziffer  7) ein raumliches und
organisatorisches  Konzept vorgelegt

werden.
7 Anerkennung
Eine Akutgeriatrie sowie eine

akutgeriatrische Tagesklinik werden auf
Antrag in das Fachprogramm Akutgeriatrie
aufgenommen und im Krankenhausplan
ausgewiesen, wenn sie die 0. g.
Voraussetzungen erfiillen. Dem Antrag ist
ein medizinisches Konzept beizulegen.

Bundesministeriums fiir Gesundheit -
www.dimdi.de



