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Agenda SPITALUSTER

> Altersmedizin: Gesundheitsdefinition, Veranderungen im Alter, Auswirkungen,
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> Erndahrung im Alter

> Patientenverfliigung
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"Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen.”

WHO (1946)

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 3
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Gesundheit ist .... Wohlbefinden
und

nicht (nur) .... Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen”

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 4
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,Gesundheit ist .... Wohlbefinden
und

nicht (nur) .... Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen”

Im letzten Lebensdrittel gehauft:

> primar chronische Erkrankungen (Diabetes, Hypertonie, Arteriosklerose, Rheuma,
Arthrose, ...)

> Krebserkrankungen

Vorwiegend im Alter:

> Osteoporose, Sarkopenie, Herzinsuffizienz, ....

> Inkontinenz, Demenz, ...

Frailty-Syndrom

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 5



Gesundheit kein eindeutig

definierbares Konstrukt /S\PITALUSTER

Innere Anforderungen
* Genetische Veranlagung
s Karperliche Konstitution

AuBere Anforderungen
* Soziodkonomische Lage
» Okologisches Umfeld

Gesundheit

* Immunsystem als gelungene * Wohnbedingungen
» Nervensystem Bewaltigung * Hygienische Verhaltnisse
* Hormonsystem innerer und * Bildungsangebote

* Persdnlichkeitsstruktur duBerer Anfor-

= Arbeitsbedingungen
* Private Lebensform
* Soziale Einbindung

* Temperament
# Belastbarkeit

derungen

Abb. 2: Gesundheit als gelungene Bewaltigung von inneren und dusseren
Anforderungen (aus: Hurrelmann 2000, 88 - analog fur Krankheit in:
Hurrelmann/Richter 2013, 143)

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©



Allgemeiner Gesundheitszustand 7 SPITALUSTER

> Schweiz mit einer der weltweit héchsten Lebenserwartungen

> Uberwiegende Mehrheit der Bevolkerung bezeichnet ihren Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut, obschon mit zunehmendem Alter immer mehr Menschen
an dauerhaften Gesundheitsproblemen leiden

> Seit 1990 Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt:

— bei Mannern um 7,7 Jahre
— bei Frauen um 4,6 Jahre

> Die Lebenserwartung variiert je nach sozialem Status, der beispielsweise am
Bildungsniveau gemessen wird

> Die Lebenserwartung bei guter Gesundheit, die den selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand mitbertcksichtigt, hat sich ebenfalls erh6ht

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 7
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Chronologisches versus biologisches Alter  “ spiTaLusTER

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 9
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Physiologische Veranderungen im Alter SPITALUSTER

vV VV VYV VYV VYV YVYVVYV

Verlangsamung Stoffwechsel

Geringere Regenerationsfahigkeit des Gewebes

Verlust Gewebeelastizitat

Progredienter Knochenabbau

Hormonelle Veranderungen (Sexualhormone mit anaboler Wirkung)
Veranderung Schlafqualitat

Abnitzung und Ausdinnung der Gelenkknorpelschicht (Arthrose!)
Abnahme der Sehscharfe und des Hérempfindens

Abnahme des Geschmackssinnes, Appetitminderung

Geringere Speichelproduktion

Abnutzung Zahne, Paradontose

Abnahme des Kurzzeitgedachtnisses; Vergesslichkeit

=> Wahrnehmung als physiologischer Prozess oder als Krankheit ....?

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 11



Folgen und Auswirkungen des Alterns;
pathologische Folgen SPITALUSTER

Gewichtsabnahme (Muskelabbau!) wegen Appetitverlust
Fehlernahrung bei Kau- und Schluckstérungen
Verdauungsstdérungen, Verstopfung

Nierenfunktionsstdrung bei herabgesetztem Durstempfinden
Immobilitat, Dekonditionierung wegen Gelenkschmerzen

Rickzug und soziale Isolation wegen Sinnesorganstérungen
Depressive Verstimmung wegen Vergesslichkeit, Schmerz, Isolation
Blasenentziindungen bei Inkontinenz, Restharn, geringer Trinkmenge
Demenz ...

V VV VYV V V VYV YV

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 12



Gebrechlichkeit (Frailty)  SPITALUSTER

Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

Linda P. Fried.! Catherine M. Tangen.2 Jeremy Walston,! Anne B. Newman.? Calvin Hirsch.*
John Gottdiener.’ Teresa Seeman.® Russell Tracy,” Willem J. Kop.® Gregory Burke.’
and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study
Collaborative Research Group

" ...a state of increased vulnerability to
stressors due to age-related declines in
physiologic reserve...”

5 Frailty « Kriterien »:

-Gewichtsverlust
-Empfundene Erschépfung
-Korperliche Aktivitat
-Ganggeschwindigkeit
-Handschlusskraft (grip)

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 13



Altersmedizinische Stérungsbilder  SPITALUSTER

Die ,,Geriatrischen Riesen” (Bernard Isaacs 1975)

Immobilitat

Instabilitat / Stlrze
Inkontinenz

Demenz

Depression
Fehlernahrung
Sinnesorganstérung
Selbstversorgungsdefizit
Kommunikationsstérung
Schmerzsyndrom

vV V. V V V V V V V V

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 14



Mangelernahrung  SPITALUSTER

"Ungleichgewicht der Ernahrung”

Im Alter:
Inappetenz und Gewichtsverlust

Eiweiss- und Nahrstoffmangel

Kalorien- und Proteinmangel -> Verstarkung der Gebrechlichkeit:
Verminderte Regenerationsfahigkeit

Reduzierte Abwehrlage

Wundheilungsstérung

Verlust an Muskelmasse oft irreversibel

Immobilitat -> Sarkopenie -> Sturz -> Circulus vitiosus

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 15



Warum ist die Muskelschwache ein
SN
Problem? SPITALUSTER

> Muskelschwache als treibende Kraft fur Gebrechlichkeit

> wichtige Rolle in der Entwicklung von Stirzen und Huftfrakturen

Sarcopenia {,Hip fracture

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©
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Tipps SPITALUSTER

Appetitfordernde Massnahmen! Bewegung, frische Luft, Gesellschaft, Abwechslung ...

> Nach Mdoglichkeit nicht alleine essen. Angenehme Essatmosphare und appetitliches

Anrichten.
Selber einkaufen und kochen (Physio- und Ergotherapie; Gedachtnistraining!)

> Vermehrter Einsatz von Krautern und Gewdlrzen bei Abnahme des

Geschmacksempfindens.
> Wegen schnellerem Sattigungsgefihl auch Zwischenimbisse einplanen statt "schnoigge”.

Bei eingeschranktem Sehvermdgen: Angemessene Beleuchtung beim Essplatz und
Entfernung nicht essbarer Teile aus dem Essen (z.B. Knochen, Graten).

Lieblingsspeisen variieren und optimieren (Verwendung nahrstoffreicher Zutaten)
Polypharmazie vermeiden ... Medikamente kritisch hinterfragen und stoppen.

Freude am Essen erhalten und fordern

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©
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Osteoporose SPITALUSTER

> Knochen ein sehr dynamisches Gewebe im dauernden Umbau
> Kalziumgleichgewicht im Blut, Anpassung an physikalische Anforderungen
> Individuelles Maximum der Knochendichte zwischen 20 — 30 jahrig erreicht

=>danach ist der Knochenabbau grosser als der -aufbau!
,Knochenschwund” ist ein physiologischer Prozess
Risikofaktoren fir beschleunigten Knochenabbau:
Fehlende Belastung (Inaktivitat, Schwerelosigkeit)
Mangelernahrung, insbes. Calcium- und Vitamin D-Mangel
Hormonmangel (postklimakterisch, antihormonelle Therapie bei Prostatakrebs)

Medikamente (Cortison)
genetisch

vV V V V V

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 18



Knochenbriche im Alter /s?mwsren

> Ab dem 50. Lebensjahr erleidet jede 2. Frau und jeder 5. Mann einen (osteo-
poroseassoziierten) Knochenbruch

> 80% der Knochenbriiche finden im Alter 75+ statt

> Der HUft-/ Oberschenkelhalsbruch ist der haufigste und schwerwiegendste Osteo-
porose bedingte Bruch im Alter 75

> Sinterungsbriiche der (Lenden-)Wirbelk6rper spontan durch das Kérpergewicht

-5

s

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 19



Knochendichtemessung  SPITALUSTER

Die Diagnose einer Osteoporose oder deren Vorstufe erfolgt durch eine
Knochendichtemessung (Osteodensitometrie).

Densitometrieref.: AP-Wirbels3ule L1-L4 Densitometrieref - Linker Femur Gesamt
BMD fglem?) (BMD) VA Tamsent BMD fgiem) (BMD) YA Twert

2

;

Ostecporose
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Alver [Jahre)

S o h b o L©
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Alter Hahre)

Risikoabschatzung einer spateren Osteoporose
Rate des Knochenverlustes durch Verlaufs-/Kontrollmessungen
Dokumentation der Wirksamkeit oder auch Erfolglosigkeit der Behandlung

Bessere Abschatzung des Frakturrisikos anhand des «Trabecular Bone Score (TBS)», welcher
seit Oktober 2017 bei jeder Knochendichtemessung ebenfalls bestimmt wird

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©
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Vitamin D SPITALUSTER

+ Vitamin D Mangel ist bei alteren Erwachsenen ist weitverbreitet (> 50% / > 80% bei
Huftbruchpatienten)

« Vitamin D Supplementation mit 800 |IE/Tag reduziert Stlirze und Huftfrakturen evidenz-basiert
um etwa 30%

» Vitamin D Supplementation mit 800 IE / Tag gleicht Mangel in > 97% alterer Erwachsener aus

» Kein Screening fur Prophylaxe mit 800 |E Vitamin D notwendig

» Messung bei erhdhtem Risiko fir schweren Vitamin D Mangel: Sturz/Huftbruch/dunklere
Hautfarbe/Adipositas/Malabsorption

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 21



OSTEOPOROSE-THERAPIE S PITALUSTER

Korperliche Aktivitat
=> stimuliert den Knochenaufbau und verzégert den Abbau
=> begUnstigt den Muskelaufbau als Voraussetzung physikalischer Belastung
=> stimuliert Appetit und wirkt protektiv gegen Mangelernahrung
=> UV-Strahlung ermdglicht kérpereigene Vitamin D-Produktion
=> innerhalb einer Gruppe Verbesserung der sozialen Kontakte

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©
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OSTEOPOROSE-THERAPIE 7 D TALUSTER

Zweitlinientherapien:

Kalzium

=> ausgewogene Erndahrung; auch Eiweisse Teile der
Knochensubstanz

=> Erganzung durch Calciumpraparate (500mg/d)

Vitamin D
=> Sonne tanken .... an der frischen Luft.

=> Erganzung ViDe3-Tropfen (800 IE/d, entspricht 1,4ml Losung
1x/Woche)

MedikamentoOs
=> Bisphosphonate (z.B. Fosamax)
=> Monoklonale Antikorper (z.B. Denusomab/Prolia)
=> Forsteo (Neben-SD-Hormonfragment; Knochenaufbau)
=> Langzeittherapien; Nebenwirkungen! Rebound.

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 23
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Polypharmazie SPITALUSTER

> Bei Multimorbiditat (Hypertonie plus gastrointestinalen Beschwerden plus Arthrose
plus Osteoporose plus ....) ausgebaute Medikation ,, gemass Guidelines”

> Physiologische Alterungsprozesse fihren zu Anderungen in Aufnahme, Umbau und
Ausscheidung von Medikamenten

> Wechselwirkungen der Medikamente (Wirkungen, Nebenwirkungen)

=> kontinuierliche Evaluation der Indikation / Dosierungen der Medikamente
(insbes. bei praventiver Einnahme!); ggf. Reduktion der Tablettenzahl

(Kombipraparate)

Was gestern richtig war, kann heute falsch sein....
reduce to the max

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 24



Demenz- Pravention
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> Gesunde Ernahrung
> Viel Bewegung

> Hirntraining

— Lebenslanges Lernen

— Auch im Alter: neugierig bleiben
neue Sprache erlernen
Musikinstrument erlernen
neuen Tanz erlernen

> Behandlung der klassischen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©



Gesund werden ... im Spital  SPITALUSTER

Problem: Bettruhe/ Immobilisierung durch Erkrankung
Energiebedarf erhoht bei akuter Erkrankung, Aufnahme vermindert
Muskel- und Knochenabbau, Funktionsverlust
Dekonditionierung durch Bettruhe (Gleichgewicht, Blutdruck-
regulation, Bewegungsablaufe, Reaktionsvermdgen, ....)

Ziel: Funktionserhalt
Erhalt von Selbstandigkeit und Lebensqualitat

Vorgehen: Frihmobilisation und angepasste Physiotherapie
Ziele individuell formulieren

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©



Geriatrische Akutrehabilitation /s?muusmn

Ziel: Wiedererlangen von Lebensqualitat, Autonomie und Selbstandigkeit
Durchflhrung eines geriatrischen Assessments

Erarbeitung individueller Therapieplane durch ein interprofessionelles Behandlungsteam
(Arzte, Pflegefachpersonen, Physio- und Ergotherapeuten, Ernahrungsberatern und
Sozialarbeitern)

Angepasst an die Lebenssituation und Ziele des einzelnen Patienten

Einbezug der Diagnosen, des funktionellen Zustandsbilds, sowie der persénlichen
Ressourcen, Bedirfnisse und des sozialen Umfeldes

Respekt vor der Lebensleistung und Lebenserfahrung unserer Patientinnen

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 27



Geriatrische Akutrehabilitation /s\mmLusmn

Schwerpunkte der Behandlung

Kognitive, emotionale und soziale Beurteilung

Eruieren des pflegerischen Unterstitzungsbedarfs

Aufbau von Kraft/Belastbarkeit fiir sichere Selbstversorgung, Transfers und Mobilitat
Abbau Sturzgefahr, Verbesserung von Gleichgewicht und Gangsicherheit

Evaluation der Medikamente

Die diagnostischen und therapeutischen Massnahmen miissen bei

altersmedizinischen und alterstraumatologischen Patienten individuell und in
einem grosseren Kontext betrachtet werden

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, ©
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,Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht &ndern kann, den Mut,
Dinge zu andern, die ich andern kann, und die
Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden”

Gelassenheitsgebet von Reinhold Niebuhr, 1951
(1892 - 1971)

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 29



- N
Tipp SPITALUSTER

Spital Uster, Dr. med. Marion Baumann, Chefarztin Geriatrie, 08.06.2022, © 30
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Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie

THERAPIEANGEBOTE IM ALTER

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 31



Korperliche Aktivitat  SPITALUSTER

Horen Sie nie auf anzufangen und
fangen Sie nie an aufzuhoren!!

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 32



Wieso Trainieren? /s\mmwsnn

Weshalb soll man sich regelmassig bewegen und Sport austben?

Gute Muskulare Kontrolle
Beweglichkeit erhalten
Herzkreislaufsystem wird trainiert
Knochen werden gestarkt
Gleichgewicht wird geschult
Sturzrisiko vermindern

Verringerung der Krankheitsanfalligkeit
Schmerzlinderung

V V. V V V V V V

> Zufriedenheit wird gesteigert
> Wohlbefinden wird gesteigert

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 33



Was bewirkt Sport?
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Der Kdrper passt sich dem jeweiligen Aktivitatsgrad an:

> Zu niedrige Belastung
— Der Korper passt sich der niedrigen Belastung an und baut ab.

> Leichte Belastung
— Der Korper wird aktiviert.

> Mittel bis starke Belastung
— Der Korper passt sich der héheren Anforderung an. —\/_\/7

> Zu Hohe Belastung
— Die Leistungsfahigkeit nimmt ab und der Kérper baut ab.

> Die 3 S
— Schwitzen, schnaufen, spass haben

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, ©
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Wieso Trainieren? SPITALUSTER
> Man eignet sich Reserven an, von welchen man falls notig gebrauch machen kann.

> Man kann so den Aktivitatsradius so lange wie moglich gross halten.

> Man bleibt langer selbstandig.

> Langeres verbleiben im gewohnten Umfeld

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 35



Wie oft sollte trainiert werden?

Empfehlung ca. 3mal pro Woche ein Training absolvieren.

Ein Training umfasst idealerweise:
Ausdauertraining
Krafttraining

Gleichgewicht/ Koordination

Moglichst den ganzen Kérper trainieren.

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, ©
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Wieso Sport? SPITALUSTER

Training:
> Zielgerichteter und planmassig gerichteter Prozess zur Verbesserung und
Erhaltung der leistungsbestimmenden Faktoren.
— Reproduzierbar
— Protokollierbar
— Trainingserfolge sind Messbar

Beispiel:
> Gartenarbeit
— Obwohl kérperlich anstrengend kann nicht Gberprift werden ob Sie sich
verbessern oder nicht.
> Nordic Walking um den LUtzelsee.
— Definierte Strecke die genau so wiederholt werden kann.
— Messbare Parameter sind z.B. Zeit, Anzahl Pausen, Anstrengungsempfinden.

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 37
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Alltag SPITALUSTER

Im Alltag soll nichts desto trotz darauf geachtet werden so aktiv wie moglich zu leben.

> Treppe vs. Lift

> Einkauf zu Fuss vs. Mit dem Auto

> QGartenarbeit selbstandig machen vs. machen lassen
> Den Haushalt selber stemmen

Jegliche kdrperliche Arbeit hat einen positiven Einfluss.

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 38



Geeignete Sportarten 7 SPITALUSTER

Nordic Walking
Langlauf
Velofahren
Fitness
Krafttraining
Turnverein
Schwimmen
Aquafit

Etc.

vV V. V V V V V V V

> Wichtig ist, dass die Sportart gerne ausgetbt
wird, nur dann wird man diese auch langfristig
ausuben.

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 39



Angebote in Uster  SPITALUSTER

> Wenn Physiotherapie notwendig wird sind wir vom Team der Physiotherapie Spital
Uster gerne fir Sie da.

Solange dies nicht notwendig ist gibt es etliche Angebote im Raum Uster:
> Frauenverein
— Nordic Walking Gruppe
> Turnvereine
— Damen- und Mannerriegen
> Aquafit Gruppen
— Diverse im Raum Uster
> Fitnesscenter
— Diverse im Raum Uster
> Rheumaliga
— Diverse Angebote
> Etc.

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 40
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Take Home Message SPITALUSTER

> Regelmassige sportliche Aktivitaten beugt vielen Begleiterscheinungen des Alters vor.

> Der menschliche Kérper passt sich dem jeweiligen Aktivitatsgrad an.

> Je besser der Kérper trainiert ist, desto mehr Reserven hat man wenn man diese mal
braucht.

> Trainings sollten Kontrolliert und reproduzierbar sein.

> Trainings sollten Spass machen.

Horen Sie nie auf anzufangen und
fangen Sie nie an aufzuhoren!!

Spital Uster, Marcel Ambass, Leiter Physiotherapie, 08.06.2022, © 41



7~ N\
SPITALUSTER

Erndhrungsberatung Spital Uster
Andrea Habegger
BSc in Ernahrung und Diatetik

ERNAHRUNG IM ALTER

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 42



Ubersicht

7~ N\
SPITALUSTER

Energie

Protein
Knochengesundheit
FlUssigkeit
Mangelernahrung

vV V V V V

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Energle SPITALUSTER

¥ Fakt: Mit zunehmendem Alter verbrennt der
K&rper weniger Kalorien

¥ Ziel: Das Kérpergewicht méglichst stabil halten

¥ Zu beachten: Mindestens drei Mahlzeiten pro Tag

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 44



Protein (Eiweiss)

Wichtig fur die
Zellerneuerung, den
Muskelerhalt und
Muskelautbau, das
mmunsystem und die
Knochengesundheit

77N

SPITALUSTER

ccc

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©



Protein (Eiweiss) /S\PITALUSTER

¢ Zu jeder Hauptmahlzeit ein proteinreiches
Lebensmittel konsumieren

© Es muss nicht immer Fleisch sein...

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 46
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Protein (Eiweiss) /s?muusmn

20-30 g Protein ist enthalten in:

> 100 g Fleisch oder Fisch
> 150 g Tofu

> 3 Eler

> 200 g Huttenkase

> 80 g Hartkase

> 100 g Weichkase

> 7 dl Milch

> 500 g Joghurt

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Geeignete Mahlzeitenzusammensetzung SPITALUSTER
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Beispiele Mends normaler Appetit ” SPITALUSTER

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Was fehlt?

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Knochengesundheit  SPITALUSTER

Vitamin D

Vorkommen: u.a. Fettreiche Fische (nur kleine Mengen in
Lebensmitteln)

Vitamin D kann in der Haut durch die UV-Strahlen der Sonne gebildet
werden. Da die kdrpereigene Produktion mit den Jahren abnimmt, wird
eine ganzjahrige Supplementierung empfohlen.

"-..____ /
J ~

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 51



Knochengesundheit  SPITALUSTER

Calcium

Vorkommen:

Milch- und Milchprodukte (3 Portionen pro Tag)
NUsse

Gemdse (z.B. Spinat, Dérrbohnen)

Calciumreiche Mineralwasser (z.B. Farmer, Eptinger,
Adelbodner, Aproz, Valser, Contrex, Rhaziinser, Passuger)

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 52



FlUssigkeit SPITALUSTER

¥ Trinken Sie mindestens 1.5 Liter Gber den Tag verteilt

> Teekrug/ Flasche auf den Kichentisch stellen 2 soll am
Ende des Tages leer sein

> Wecker (Handy, Uhr) als Erinnerung stellen

> Flaschli ftr Unterwegs mitnehmen

> Vor dem Fernseher oder bei taglichen Aktivitaten immer
1 Glas dabei haben

> Kaffee oder Tee am Nachmittag in Gesellschaft geniessen

> UngesUsste Getranke bevorzugen

> Bei einem verminderten Appetit z.B. mit Milch erganzen

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Mangelernahrung  SPITALUSTER

Eine Mangelernahrung kann durch eine zu geringe
Kalorienzufuhr, hohe Verluste oder einseitige
Ernahrung verursacht werden. Auch Personen mit
Normal- oder Ubergewicht sind davon betroffen.

Mogliche Folgen:

—> Stirze durch Muskelverlust
- Erhéhte Infektanfalligkeit

- Wundheilungsstérungen

- Abnehmende Selbstandigkeit
- Etc.

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©



Pravalenz Mangelernahrung  SPITALUSTER

> |Im Durchschnitt ist etwa ein FUnftel bis ein Viertel der ins
Krankenhaus eintretenden Patientinnen und Patienten
mangelernahrt bzw. weist ein Risiko fur Mangelernahrung
auf

> Am haufigsten betroffen sind altere Personen

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 55



Erkennung Mangelernahrung  SPITALUSTER

Treppensteigen
bereitet mir seit
Kurzem MUhe

Ich mag meine
Einkaufe nicht mehr
erledigen und nach
Hause tragen

Neuerdings muss ich

mich abstUtzen, um O O
vom Stuhl aufstehen
zu kdnnen Q © ©
O O
& [ )

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, © 56



Pravention Mangelernahrung  SPITALUSTER

> Regemassige Hauptmahlzeiten sowie proteinreiche
/wischenmahlzeiten

> Mahlzeitenzusammenstellung mit drei Komponenten

> Rituale, wie Kaffeepausen mit einem kleinen Snack
pflegen. Soziale Kontakte aufrecht erhalten.

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Fragen SPITALUSTER

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Quellenverzeichnis 7 SPITALUSTER

> Schweizer Ernahrungsempfehlungen fur altere Erwachsene. Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen.
> Ernahrung im Alter. Management summary, Empfehlungen und Massnahmenvorschlage fr das BLV aus dem Expertenbericht der EEK

> Mangelerndhrung im Alter. Imoberdorf R., Ruhlin M., Beerli A., Ballmer P. E. (2014). Schweiz Med Forum.

Spital Uster, Andrea Habegger, Mitarbeiterin Erndhrungsberatung, 08.06.2022, ©
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Dr. med. Sivan Schipper, Leitender Arzt Innere Medizin,
arztlicher Leiter Palliative Care

«PATIENTENVERFUGUNG UND VORAUS-
SCHAUENDE PLANUNG: MOGLICHKEITEN
UND GRENZEN»

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, © 60
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Inhalt SPITALUSTER

1. Leben und Sterben heute
2. Die Patientenverfligung
3. Lebenserhaltende und palliative Massnahmen

4. ACP (Advance Care Planning)

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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Inhalt SPITALUSTER
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7Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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Therapieziel Heilung:
> Belastende Therapien
> Stress, Larm
> Abhangigkeit

Therapieziel Lebensqualitat:
> Ruhe, Entschleunigung
> Woirde

> Autonomie
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Grauen des
Todes

Begegnung mit
dem Tod

ivan Schipper, 03.11.2021, ©




- N
Hintergrund SPITALUSTER

> Die meisten Todesfalle treten nicht pl6tzlich ein

> In 80% der Todesfalle wurde mindestens eine , Lebensend-Entscheidung” getroffen.
> >80% denken Uber das Lebensende nach

> 16% haben eine Patientenverfligung

—> Tod nicht Schicksalsschlag sondern Folge individueller Entscheide

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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1900 2000
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Sterbehilfe /S\PITALUSTER

1. Allgemein akzeptierte Handlungen: Passive und indirekt aktive Sterbehilfe

> Passive Sterbehilfe: Behandlungsverzicht und Behandlungsabbruch
> Indirekt aktive Sterbehilfe: Palliative Sedierung

2. Kontrovers diskutierte Handlungen

> Beihilfe zum Suizid
> «Sterbefasten»

3. In der CH verboten: Aktive Sterbehilfe

> Toétung auf Verlangen
> Totung ohne Verlangen

SAMW, Umgang mit Sterben und Tod, 2018

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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Inhalt SPITALUSTER
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Umsetzung des Patientenwillens

aktuell erklarter Wille des aufgeklarten / informierten
Patienten

' Wenn nicht maglich

[ vorausverfugter Wille in einer Patientenverfugung ]

’ Waeann nicht varhanden

mutmasslicher Wille: Angeharige | Arzte / Hausarzt
ermitteln geméss friiheren Ausserungen

‘ Wenn nicht erreichbar

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©




Nutzen und Bedeutung einer Patientenverfligung /s\mm LUSTER

1. Selbstbestimmung
2. Kommunikationsmittel

— Auseinandersetzung mit den Themen Krankheit, Sterben, Tod,
Lebenshaltung, Wertvorstellungen

3. Entscheidungshilfe

— Fur Patient und Behandlungsteam
— Fur die Angehorigen

4. Klarung der vertretungsberechtigten Person

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Grenzen der Patientenverfliigung  SPITALUSTER

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Grenzen der Patientenverfliigung  SPITALUSTER

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Rechtliche Grundlagen  SPITALUSTER

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Patientenvertigung  SPITALUSTER

Eine urteilsfahige Person kann in einer Patientenverfiigung festhalten, welchen
medizinischen Massnahmen sie im Falle einer Urteilsunfahigkeit zustimmt oder nicht
zustimmt.

Art. 370 Abs. 1 ZGB

Die Arztin oder der Arzt entspricht der Patientenverfiigung, (ausser wenn diese gegen
gesetzliche Vorschriften verstdsst oder wenn begriindete Zweifel bestehen, dass sie auf freiem Willen

beruht oder noch dem mutmasslichen Willen der Patientin oder des Patienten entspricht.)

Art. 372, Abs. 2 ZGB

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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> Informationen zu personlichen
Wertvorstellungen

> Lebenshaltung
> Religiose Anschauungen

> Hoffnungen, Erwartungen, Angste,
Grenzen

Warum sollte eine Patientenverfiigung
einen Abschnitt iiber allgemeine
Wertvorstellungen enthalten?

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, © 75
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Inhalt SPITALUSTER
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Beispiel Reanimation  SPITALUSTER

Die nachgefiihrten Daten und Zahlen beziehen sich nur auf die Reanimation in Spitdlern, weil die Ergebnisse von
Reanimationen zu Hause, auf der Strasse oder insgesamt im ambulanten Bereich nicht direkt vergleichbar sind.

©OOLLEOLLEO
W lle Patient immt. die im Spital

OOOOOOOBBB | o tiers kreilaufstilstand erieiden, zeigen die Daten,

BABROARERRAEE dass von

ARRRRRRARAMA 100 Patienten, die im Spital reanimiert werden,

PBBBRREEBE 17 Patienten (gelbe Gesichter) das Spital wieder verlassen

BBBEEEBE kénnen.

BBBEEEABE 83 Patienten sterben trotz professioneller Reanimation.

BBRBBBEEEE

BB

BBREEEERE

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Beispiel Reanimation  SPITALUSTER

Auf die durchschnittlichen Zahlen des Reanimationserfolgs im Spital bezogen, sieht das Bild wie folgt aus:

OOOOOOOOOO
©©©®® Wissenschaftliche Daten zeigen, dass von den
BARRRBRRERBE 17 Uberlebenden,
RARARBRARARERAR®E 13 Patienten (gelbe Gesichter) so gesund sind wie zuvor
oder lediglich leichtere Beeintrachtigungen aufweisen.
T | i
BBBBBBEE
BBV
QRRIEIRRRRIRE

BEEEEBBHB

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Beispiel Atemnot bei COPD  SPITALUSTER

Stellen Sie sich vor, die Gesichter entsprechen 100 Patienten mit einer COPD in einer gesundheitlichen
Krise mit schwerer Atemnot, die alle auf einer Intensivstation durch eine maschinelle Beatmung
behandelt werden.

OO
COCCOLLRRE von 100 Patienten mit COPD schaffen es im Durchschnitt:
@@@@@@@@@@ 70 Patienten (gelb markiert), eine solche Krise zu

©C0OOOOOOL Uberwinden.
OO0 | .
30 Patienten sterben im Spital:

©O00CO00OO 10 Patienten (pink markiert) nach der Intensivstation (IPS)

OO0 auf der Abteilung
.- _ sterben noch auf der IPS.

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Beispiel Atemnot bei COPD  SPITALUSTER

Von den 70 Patienten, die eine maschinelle Beatmung bendétigt hatten, sterben 40 Patienten im Lauf
der nadchsten 12 Monate nach einer solchen schweren Krisensituation.

OO Von 100 Patienten mit COPD, die eine schwere
gggggg Atemnot erlitten und maschinell auf einer

Intensivstation beatmet werden mussten, sind

©OO0OOOLOO nach einem Jahr
BRAA®
ARAARAAARAARAARAR® 30 Patienten gelbe Gesichter am Leben,

BBBRBRBBE 70 Patienten gestorben:
BB 30 direkt im Spital

40 nach Entlassung innerhalb des
darauffolgenden Jahres

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



Beispiel klnstliche Beatmung  SPITALUSTER

Methoden einer kiinstlichen Beatmung:
> Nichtinvasive Beatmung
> Beatmungsschlauch (Intubation)

> Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, © 81



Behandlungsmdglichkeiten bei Atemnot /s\m TALUSTER

1. Therapieziel Lebensverlangerung

Kiinstliche Beatmung

2. Therapieziel Leidenslinderung

Linderung der Atemnot
Palliative Sedationstherapie

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©
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Inhalt SPITALUSTER

1. Leben und Sterben heute
2. Die Patientenverfligung
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4. ACP (Advance Care Planning)
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Advance Care Planning, ACP  SPITALUSTER

> Vorausschauende Gesundheitsplanung

> Kontinuierlicher gemeinsamer Beratungsprozess unter Moderation
ausgebildeter Spezialistinnen

> Therapieziel wird festgelegt fiir verschiedene Situationen der
Urteilsunfahigkeit
— Notfallsituation
— Langer dauernde Urteilsunfahigkeit
— Unumkehrbare Urteilsunfahigkeit

> Wichtig ist, dass solche Beratungen immer wieder stattfinden: bei jeder
markanten Veranderung des Gesundheitszustandes oder sonst in gewisser
Regelmassigkeit

> Ergebnis: «Patientenverfiigung Plus»

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©



ACP Beratungsangebote

Region Stadt Zirich

7~ N\
SPITALUSTER

Region Kanton Ziirich

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71, 8032 Ziirich
Tel. 044 388 55 00, Mail: info@krebsligazuerich.ch

Palliative zh+sh — Beratung auch online maglich!
Schiitzengasse 31, 8001 Zirich
Tel. 044 240 16 20, Mail: info@palinetz.ch

Esther Liem — Beratung auch online méglich
Curavadis GmbH, www.curavadis.ch, Stallikonerstrasse 47, 8903 Birmensdorf
Tel. 079 261 37 38, Mail: esther.liem@curavadis.ch

Schweizerische Stiftung SPO Patientenorganisation
Haringstrasse 20, 8001 Zirich
Tel. 044 252 54 22, Mail: zh@spo.ch

Spitex Ziirich Limmat AG, Fachstelle Palliative Care (Angebot fiir Spitex-Kundinnen und Kunden)

MNordstr. 20, 8042 Ziirich
Tel. 058 404 47 74, Mail: pall.care@spitex-zuerich.ch

UniversitdtsSpital Ziirich
ACP Patientenverflgung, Ramistrasse 100, 8091 Zirich
Tel. 044 255 34 70 Mail: acp@usz.ch

Lutz Frerksen
Waidfussweg 35, 8037 Zirich, Mail: ihrberater@bluewin.ch

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, ©

Andreas Weber Stiftung, Praxisgemeinschaft Bauma
Bliggenswilerstrasse 4, 8494 Bauma
Tel. 052 396 50 10, Mail: info@praxis-bauma.ch

Kantonsspital Winterthur
Zentrum fir Palliative Care, Brauerstrasse 15, Postfach, 8401 Winterthur
Tel. 052 266 55 33 (Sprechstunde), Mail: ambulatorium.palliativecare@ksw.ch

GZO Partner AG (Angebot nur fiir eigene Patientinnen und Patienten)
Palliative Care, Spitalstrasse 66, 8620 Wetzikon
Tel. 044 934 23 92, Mail: Pall.care@gzo.ch

Palliaviva — spezialisierte Palliative Care zu Hause (Angebot nur fiir eigene Patientinnen und Patienten)
Dérflistrasse 50, 8050 Ziirich, Telefon 043 305 88 70, Mail: palliaviva@hin.ch

Spital Affoltern am Albis
Palliativstation «Villa Sonnenberg», Sonnenbergstrasse 27, 8910 Affoltern am Albis
Tel. 044 714 38 20, Mail: palliative@spitalaffoltern.ch

Spital Ma&nnedorf AG

Asylstrasse 10, 8708 Mannedorf, Tel. 044 922 30 00

Adina Frei-Kuster, Mail: a.frei@spitalmaennedorf.ch

Flurina Mahrle-Pfister, Mail: f.maehrle@spitalmaennedorf.ch

Dorle Otto
ACP Beraterin auch fiir Menschen mit Beeintrachtigungen/Urteilsunfihigkeit
Tel. 076 451 3577

Esther Liem — Beratung auch online méglich
Curavadis GmbH, www.curavadis.ch, Stallikonerstrasse 47, 8903 Birmensdorf
Tel. 079 261 37 38, Mail: esther liem@curavadis.ch

Martina Stéckli Hippi
Weiherweg 14, 8115 Hittikon, Mail: Martina.stoeckli@gmx.ch

Ruth Serafina Kohler
Steinmiirlistr. 25, 8953 Dietikon, Mail: Serafina kohler@bluewin.ch



Vorteile einer ACP Beratung ” SPITALUSTER

> Patientenverfiigung ist verstandlich
> Widerspriche werden beseitigt

> Dialog bei existentiellen und ethischen Fragen zu Leben und Tod

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, © 86



Alles in bester Unklarheit? /s\mmwsrsn
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Besuchen Sie unsere Offentlichen
. N
Vortrage SPITALUSTER

Nachster Vortrag
22. Juni: «Blase- und Senkungsbeschwerden bei der Frau: (K)ein Tabuthema»

Weitere Vortrage 2022

21. September: «Palliative Care: Wenn Heilung nicht mehr moglich ist»

2. November: «Dickdarmkrebs: Vorsorge, Diagnose und moderne Therapie»
7. Dezember: «Moderne Fusschirurgie: Kleiner Schnitt, grosse Wirkung»

Alle Vortrage finden Sie unter spitaluster.ch/vortrag
Beginn um 19.30 bis circa 21.00 Uhr. Tur6ffnung 19.00 Uhr. Ohne Anmeldung.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Spital Uster, Dr. med. Sivan Schipper, 03.11.2021, © 89



Vielen Dank tur Ihren Besuch!

Gerne laden wir Sie zu einem kleinen Apéro ein.

77N
SPITALUSTER
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