JOSEPH KLINIKEN BERLIN
ST. JOSEPH KRANKENHAUS

Voraussetzungen fiir eine stationare Chefarztin Dr. med. Rahel Eckardt-Felmberg
Ubernahme in die Klinik fiir Geriatrie Tel 030 7882 4900 | Fax 030 7882 4903
= Vordringlich bestehender akutstationarer geriatrie@joseph-kliniken.de

Behandlungsbedarf bei gleichzeitigem
Rehabilitationspotenzial

 Alter hoher als 70 Jahre und Geriatrietypische Anfahrt
Multimorbiditat (=Vorliegen von mindestens
zwei geriatrischen Merkmalskomplexen)
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Geriatrische
Merkmals-
komplexe

Immobilitat
durch

Diagnose-Kriterien

Akutereignis, z.B. akuter Apoplex

unmittelbar vorausgegangene OP,
z.B. unfall- oder viszeralchirurgisch

langen Krankenhausaufenthalt
(mit mehreren Fachabteilungs-
wechseln)

Akutverschlechterung
degenerativer Erkrankungen
am Bewegungsapparat

Geriatrische
Merkmals-
komplexe

Instabilitat

Diagnose-Kriterien

Neurologische Erkrankungen

und Symptome, z.B. Apoplex mit
residueller Hemiparese, Morbus
Parkinson, Sensibilitatsstorungen

Geriatrische
Merkmals-
komplexe

Inkontinenz

Diagnose-Kriterien

Harn- bzw. Stuhlinkontinenz

Rezidivierende Stlrze (Sturz-
neigung), Gangunsicherheit

Synkope, Schwindel

Storungen des

Fehl- und Mangelerndhrung,

Z.n. Amputation

Chronische irreversible Immobilitat
(Bettlagerigkeit)

Herabgesetzte
korperliche
Belastbarkeit

Dekompensation / Exazerbation
innerer Erkrankungen (kardial,
pulmonal, hepatisch, renal, endo-
krinologisch etc.)

Komplikationen

nach chirurgischen MaSnahmen

nach medizinischen MafRnahmen

Nosokomiale Infektionen (z.B. post-
operative Wundkomplikationen)

Erndhrungszu- | Kachexie

standes Dysphagie
Nahrungsverweigerung
Adipositas

Chronische Neuropathien, organbezogene

Schmerzen oder nicht lokalisierbare

Schmerzen

Multiresistente Erreger

Infektionen (z.B. Pneumonie, Harn-
wegsinfekt, Sepsis)

Intellektueller
Abbau, kogni-
tive Defizite,
mentale Altera-
tionen

Demenz, Delir

Leichte kognitive Defizite (MCI)

Medikamenten-
probleme,
latrogene
Storungen

Polypharmazie, reduzierte
Pharmakotoleranz

Arzneimittel-Nebenwirkungen

Akzidentelle Vergiftung

Organisch oder nicht-organisch
bedingte psychische Stérungen

Einschrankung
der Sinnes-

Presbyakusis

Karzinome, z.B.Z.n. Chemotherapie
bzw. Bestrahlung

Z.n. Transplantation

Dialysepflichtigkeit

Diabetes mellitus mit
Komplikationen

Frailty-Syndrom (Gebrechlichkeit),
Sarkopenie

Storung der Aphasie

Kommunika- Dysarthrie

tionsfahigkeit

Affektive und Depression, Anpassungsstorung

andere psychi-
sche Stérungen

Presbyopie
organe
Storungen Exsikkose
Flissigkeits-/ Elektrolytstorungen
Elektrolythaus-
halt

Angststorung, Schlafstorungen

Alkohol- und Medikamenten-
missbrauch

Chronische
Wunden

Dekubitalulcera

Ulcus cruris, Diabetisches Ful3-
syndrom

Psychosoziale
Problematik

Alleinstehend, Isolation

Armut und soziale Deprivation

Versorgungs-/Wohnumfeld-
Problematik

Gefahrdetes soziales Netz




