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Definition Behandlungspfad
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Definition Behandlungspfad

•Diagnosebezogener, interdisziplinärer Ablaufplan
von Versorgungsprozessen, der u.a. das
angestrebte Behandlungsziel, die damit

verbundenen Interventionen durch verschiedene
Berufgruppen und die erwartete Dauer der

Behandlung beschreibt und als  Rahmenplan
festlegt.

•Entscheidungss ituationen werden durch Leitlinien
oder auch R ichtlinien hinterlegt
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E ntwicklung geriatrischer L eitlinien

zukünftig zählt

„was erwiesenermaßen zweckmäßig ist“
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Die vier großen Behandlungsbereiche
in der Geriatrie

1. Gruppe: Fälle aus Innerer Medizin, Neurologie, Psychiatrie

2. Gruppe: „Schlaganfälle“ (ischämisch,hämorrhagisch,entzündlich....)

3. Gruppe: Frakturen (konservativ,chirurgisch)

4. Gruppe: Muskuloskeletale-/Gelenkgruppe (degenerativ,entzündlich)
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 L eitlinie S chlaganfall

Leitlinie Schlaganfall Geriatrie

Zeit 0h 3h 24h 72h 2Wo 6Wo

QS/

Diagnostik

Therapie

interne

Verlegung

externe
Verlegung

NIHSS

Anamnese
Untersuch

kl .Labor

EKG
Rö-Thorax
ev. BGA

CCT, ev. Angio-CT, ev. MRT
großes Labor

Doppler-/Duplex-Sono LZ-EKG, LZ-RR
TTE, ggf. TEE, ggf. EEG ggf. Konsile Neuro/Chirurg

Frührehabilitation mit geschultem Team
ASS 100 - 300 mg bei Ischämie

RR-/Temp./BZ-

Überwachung

Dysphagie- Diagnostik

Heparin s.c. bei Immobilität und Ischämie

Heparin s.c./i.v bei spez. Indikation

Marcumar nach spez. Genese

Intensivstation
Überwachung

Krampfanfall-Therapie
Hirnödem

Gefäßchirurgie
bei seltenen
Indikationen

Neurochirurgie
Blutung mit  entspr. Indikation

selten Dekompression/Kraniotomie

Evidenz

Level A

Level B

Level C 

Assessment Assessment

O2-Sonde

Selten Lyse-Therapie

Wrobel, ZKH Bremen-Nord, 2001

NIHSS NIHSS
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 L eitlinie
F raktur
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 L eitlinie

„B ehandlung
älterer

Menschen
im

Krankenhaus“

?
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ÍAkut- und Komorbidität
ÍKrankheits folgen

ÍS ozialer Bereich/Reintegration

 Zuständigkeitsbereich der Geriatrie
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ÍQualifizierter im diagnostischen und medizinisch-
therapeutischen Bereich mit den Krankheiten älterer

Menschen umgehen zu können.

ÍKrankheits folgen (Fähigkeitss törungen) zu beseitigen, zu
lindern oder E rsatzstrategien für funktionelle Defizite zu

entwickeln.

ÍS elbständige und selbständige Lebensführung mit sozialer

Reintegration zu induzieren.

 L eis tungsbeschreibung der Geriatrie
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Ímehrdimens ional

Ís tändiger Konflikt mit ICD als
eindimens ionale Klass ifikationsbezugsgröße

Íunterschiedlich organis iert
(in Abhängigkeit vom Versorgungsauftrag)

 B ehandlungsprozess  der Geriatrie



9. DGG Jahrestagung 10/2001 Berlin

Dr. N. Wrobel                                                                           Zentralkrankenhaus Bremen Nord                                                                                            Bremen

 

Ímehrdimens ional

ÍICIDH-orientiert

L eis tungsdefinition in der Geriatrie 
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L eitlinie

„B ehandlung
älterer

Menschen
im

Krankenhaus“

.........zum Beispiel:

Assessment

medikamentöse
Therapieprinzipien

funktionelles, kognitives
oder Kraftraining

Ernährung

Patienten- und
Angehörigenberatung

Entlassungsvorbereitung

Hausbesuche

............... usw.
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Definition als  DRG-relevant

Kostenermittlung

Kostenträgerrechnung

kostenhomogene Gruppen

Relativgewichte

Klass ifikationssystem

ICD - OPS  301

Prozedur

L eis tungsdefinition in der Geriatrie
im DR G-S ystem 
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