UKSH One Minute Wonder

Ageism

Ageism bezeichnet die Stereo-
@® typisierung, Vorurteile und Dis-
kriminierung von Menschen auf-
grund ihres Alters. Einige 80-
Jahrige sind so fit wie viele 30-
Jahrige, wahrend andere bereits
friher erhebliche Einschran-

kungen erleben.

o Typische Vorurteile sind: altere Menschen ...
“_\ * tragen nicht entscheidend zum gesellschaftlichen
\/ Fortschritt bei
« konnen nicht mit Tablet und Smartphone umgehen
» 3kzeptieren eher lebenslimitierende Mal3nahmen

® Altersdiskriminierung kann sich negativ auf
¢ « die psychische und physische Gesundheit
O O auswirken
« die Lebensqualitat mindern
¢ die gesellschaftliche Teilhabe einschranken
?l- therapeutische Entscheidungen beeinflussen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt:
* (Gesetzliche Regelungen zur Bekampfung von
m Altersdiskriminierung.
« Aufklarungskampagnen, um stereotype Altersbilder
h zu hinterfragen.
oy’ (orderung des intergenerationellen Dialogs, um
Verstandnis zwischen den Generationen zu starken.

14
Bﬂ Erstellt durch: Nydahl, April 2025 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
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Hochbetagte Menschen (=85J.)
Das Bild der Menschen ab 80 Jahren verandert sich

Sie bilden eine wachsende Gruppe in unserer Gesellschaft.
lhre Lebenslage ist vielfaltig und pragt die soziale und
gesundheitliche Versorgung.

Situation

* Jede 14. Person in Deutschland ist Uber 8@ Jahre
» 34 leben zu Hause, ca. 26% sind pflegebedurftig.
* Jede 5. Person =80J. lebt in Armut.

 1/3 der 280J. sind online

Gesundheit

>8@J. haben im Schnitt 5 verschiedene Erkrankungen
Muskelverlust, Gebrechlichkeit, Sturzrisiko, Demenz,
Mangelernahrung nehmen zu

2/3 bewegen sich regelmaliig

Hoher Gebildete bewegen sich mehr

Bewegung und Alltagsaktivitat sind entscheidend fur
Selbststandigkeit und Lebensqualitat.

(>90J: 30%)

Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Gerstel 2022: Hochbetagte Menschen. https://www.gesund-
aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/infomaterialien/factsheet-hochbetagte-
menschen-80-jahre-und-aelter/, Kelly PMID: 40499130
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Gebrechlichkeit
Clinical Frailty Scale

Ca. ein Drittel der Intensivpatient:innen ist bereits vor der
Aufnahme gebrechlich und weist Einschrankungen in den
Aktivitaten des taglichen Lebens auf.

' Sehr fit fiir das Alter. Macht regelmaRig Sport/Ubungen

Gut. Keine aktiven Symptome einer Krankheit oder Gebrechlichkeit, macht
gelegentlich Sport/Ubungen

VerhaltnismaRig gut. Hat medizinische Probleme, die gut kontrolliert
werden. Macht keine Ubungen/Sport auRer regelmaRiges Gehen

Vulnerabel. Nicht abhangig von anderen, aber Symptome der
Krankheit/Gebrechlichkeit begrenzen Aktivitaten des taglichen Lebens. Oft
langsam oder mide

Etwas gebrechlich. Bendtigt Hilfe bei schweren Tatigkeiten oder auRRer
Haus

Moderat gebrechlich. Ben6tigt Hilfe auRer Haus und beim Haushalt.
Treppensteigen oder Waschen geht noch mit Hilfe

Schwer gebrechlich. Vollstandig abhangig von der Hilfe anderer, physisch
wie kognitiv, dabei stabil

Sehr schwer gebrechlich. Vollstandig abhangig, nahe am Lebensende,
kann sich von kleinen Krankheiten nicht erholen

Terminal krank. Es geht dem Ende des Lebens zu (erwartet <6 Mon.)

Patienten, die gebrechlich sind (auf der CFS =5), haben
nach Intensivtherapie ein erhohtes Risiko fur eine weitere
Zunahme der Gebrechlichkeit, die Aufnahme in
Pflegeeinrichtungen und eine erhohte Mortalitat im
Krankenhaus, bzw. auch noch nach 3 und 6 Monaten.

Sibley S, Rockwood K. The impact of frailty on intensive care unit outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Intensive Care Med. 2017 Jul 4. doi: 10.1007/s00134-017-4867-0

|d Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Muscedere J, Waters B, Varambally A, Bagshaw SM, Boyd JG, Maslove D,
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Alte Menschen (=80J.) auf Intensivstationen

Sehr alte Patient:innen stellen das Intensivteam vor
besondere Herausforderungen. Komplexitat und Risiken die
beeinflussen die Behandlung stark.

« Komorbiditaten & Polypharmazie erhohen
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen.
Stoffwechsel & Ernahrung: haufig Mangelernahrung,
Sarkopenie und veranderte Pharmakokinetik.
Kognitive Einschrankungen: Demenz und Delir
erschweren Kommunikation und Therapie.
Praferenzen: Wunsche zu Lebensqualitat, Belastbarkeit
und Therapiezielen mussen bertcksichtigt werden.
Funktionelle Einschrankungen verstarken die
Vulnerabilitat und erschweren Rehabilitation.

Die Kombination dieser Faktoren macht eine individuali-
sierte, interdisziplinare Versorgung unverzichtbar.

Y] 74 Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Beil M, Alberto L, Bourne RS, et al.. ESICM consensus-based
Eﬂ recommendations for the management of very old patients in intensive care. Intensive Care Med. 2025 Feb 17.
doi: 10.1007/s00134-025-07794-4
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Rehabilitation von 28@J3hrigen auf Intensivstationen

Gebrechlichkeit: gebrechliche Pat. profitieren genauso
wie nicht-gebrechliche von Mobilisierung, aber auf ihrem

Level

Pflegegeleitete FrUhmobilisierung: Mobilisierung von

kardiochirurgischen =8@jahrigen ist sicher, mit geringerer
Mortalitat und mehr Verlegung nach Hause assoziiert
« Alter und Mobilisierung: hoheres Alter und Erreichen

von Mobilitatsstufen sind mit geringerer Mortalitat

assoziiert

Patient:in ist tief sediert/nicht erregbar (RASS
<-3)p

Patient:in reagiert auf Beriihrung oder Stimme

(RASS 2-3)

Kann Beine gegen die Schwerkraft anheben
Kann die Beine gegen die Schwerkraft heben
und hat die Stabilitat/Spannung des Beckens

Kann Arme gegen die Schwerkraft heben, hat :
Rumpfspannung

Keine aktive Mobilisation (passive Mobilisations-
ubungen, NMES, passives Radfahren)
Ubungen, im Bett sitzen

Passiver Transfer in den Stuhl (kein Stehen)
Auf Bettkante sitzen

Stehen®
Aktiver Transfer vom Bett in den Stuhl

Auf der Stelle gehen

uasneq uagipue1s)|oA Jopo

usziny ue pepag ‘Sungusisuy ‘USZISWIYOS ‘0INaN
‘uiesissnmag ‘Sununy “jiweuApoweH :usuaqy ua)e

Gehen mit 2 2 Personen >5m

Gehen mit 1 Person >5m

JNE YD1IBINURUO HBYIBYDIS BIP IS Uaynudiagn pun
19U9IS Ul:]Usl1Ed I UONENIUNLWLIOY 31 SIS US))91S

Selbststéndiges Gehen mit Gehhilfe >5m

Selbststéndiges Gehen

Ausnahme: Personen mit neurologischen Bewusstseinsstorungen, die durch Mobilisierung in ihrer Wachsamkeit stimuliert werden kénnen
Vermeiden Sie langeres passives Stehen, um das Risiko einer zerebralen Minderdurchblutung zu verringern, und gehen Sie lieber auf der Stelle
Eine niedrigere Dosierung kann je nach Situation eine niedrigere Haufigkeit, eine niedrigere Intensitat/ein niedrigeres Niveau (z. B. und eine kiirzere Dauer (z. B.
2x/Tag fur insgesamt 40 Minuten, IMS 1-2), u.a. fir Pat. mit Diab. Mell. I, akutem moderat-schwerem Stroke, Subarachnoidalblutungen, bzw.
Schéadelhirntrauma und erh6htem Hirndruck, schwerem Herzinfarkt u.a. ; eine hohere Dosierung umfasst mehr Intensitéat (z. B. 3x/Tag fur insgesamt 120
Minuten, IMS 5-10)
Wahrend des Trainings sind vorlibergehende Veranderungen der physiologischen Parameter zu erwarten, und die Sicherheitsgrenzen kénnen je nach
Leistungsfahigkeit und Ressourcen des Patienten an das Niveau/die Intensitat der Ubungen angepasst werden

e. Abkurzungen: IMS ICU Mobility Scale; Intensivstation; RASS Richmond Agitations-Sedierungs-Skala

Quelle: Nydahl P, Fick LS, Hillen A, Scheffenbichler FT, Schaller SJ. Early Mobilisation - When Evidence Comes to Single Patients. ICU Management &
Practice 4 (2024): 185-188.
https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/early-mobilisation-when-evidence-comes-to-single-patients

LL FrGhmobilisierung: ,Wir schlagen vor, auch bei intensiv-
medizinisch behandelten Patient:innen, die zuvor nicht funk-
tionell unabhangig waren und bei denen keine Kontraindi-
kationen vorliegen, (Friih-)Mobilisation durchzufihren.”

management of very old patients in intensive care. Intensive Care Med. 2025 Feb 17. doi: 10.1007/s00134-025-07794-4, PMID: 38163032,

7,
hl !d Erstellt durch: Nydahl, Marz 2025 Quelle: Beil M, Alberto L, Bourne RS, et al.. ESICM consensus-based recommendations for the
PMID: 33247593 PMID: 29879568, LL Friihmobilisierung
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Deine Pflege macht den Unterschied |

Vor allem bei Patient:innen mit langerer Verweildauer gibt es
viele Mdglichkeiten, kleine Reha-Ubungen ohne viel
Mehraufwand zu integrieren, die auch noch Spal? bringen und
ein Highlight des Tages sein konnen. Mach durch Deine Pflege
einen Unterschied!

Physische Reha
Patienten selbststandig Hande waschen und desinfizieren lassen

Patienten selbst ihre Medikamente Uber die PEG oder Ermahrungssonde
geben lassen

Beerpong ohne Bier: Tischtennisballe oder Kugeltupfer in einen Becher
werfen

Psychosoziale Reha
Mundbefeuchtung mit dem Lieblingsgetrank

Eigene Kleidung tragen, zB T-Shirt

Nach Gewohnheiten fragen und diese in den Alltag integrieren (z. B.
abends lesen oder zu bestimmten Uhrzeiten Radio horen)

Kognitive Reha

Gedachtnistraining und Denksportaufgaben, z. B. Wortspiele, Memory
oder Kreuzwortratsel

Urlaubserinnerungen erzahlen lassen und passende Tipps geben lassen

Wortfindungsiibung: Baumstamm-Stammtisch-Tischbein-Beinprothese-
Prothesenbecher, usw.

Die meisten Aufgaben kénnen auch von der Familie umgesetzt werden!

UK Erstellt durch: Nydahl, Juni 2025. Quelle: Nydahl P, Feuring M, Hermes C, Kriiger L, Noll M, Prehm M, Miesen
M. Pflege macht den Unterschied. Pflegen Intensiv (2025) 2: 30-35
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Risikogruppen bei Frihmobilisierung

Frihmobilisierung ist grundsatzlich eine der effektivsten
MalRnahmen, um die korperlichen Funktionen bei
Intensivpatient:innen zu erhalten. Bei bestimmen Patient:in-
nengruppen kann eine zu intensive Frihmobilisierung aber
eher mit Nachteilen verbunden sein.

In den ersten Tagen nach Aufnahme wird allgemein eine
regelmaliige, aber eher kurze und nicht zu anstrengende
Mobilisierung empfohlen bei:

* Diabetiker:innen: in den ersten 72h zwar
mehrfach, aber nur kurz <5 Min. auf
Bettkante/im Stuhl sitzen, danach ofter
und langer. Passives Stehen vermeiden

FrGher moderat-schwerer Schlaganfall.

in den ersten 24-48h zwar mehrfach, aber
nur kurz <5 Min. auf Bettkante/im Stuhl
sitzen, danach ofter und langer

SAB & EVD: nach interdisziplinarer
Absprache und Risiko-Nutzen-Abwagung,
bei SAB ggf. erst nach 14 Tagen aus dem
Bett mobilisieren

ECMO: Teamtraining und Sicherheits-
strategien mussen vorhanden sein

Ein hohes Alter ist keine Kontraindikation!

7,
' Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Serpa Neto A, Bailey M, Seller D, Agli A,; TEAM Study Investigators. Impact of High-Dose
Early Mobilization on Outcomes for Patients with Diabetes: A Secondary Analysis of the TEAM Trial. Am J Respir Crit Care Med. 2024 Sep
15;210(6):779-787.
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Behandlungspfade alter Menschen (=80J.) auf
Intensivstationen

Immer mehr Menschen =80 Jahre werden kritisch krank auf
Intensivstationen aufgenommen. Hierbei stehen nicht nur
Uberleben, sondern vor allem Lebensqualitat und
Selbststandigkeit im Vordergrund stehen.

Anamnese: Gebrechlichkeit, Kognition, Vorerkrankungen,
Praferenzen.

Shared Decision-Making: Patient:innen, Angehorige und
Team entscheiden gemeinsam Uber Intensitat und Ziele.
Unsicherheit: Prognosen sind besonders schwierig;
zeitlich begrenzte Behandlungsversuche (Time Limited
Trials) helfen.

Nachsorge: Haufig funktionelle Einschrankungen, PICS
und Pflegebedurftigkeit — strukturierte geriatrische
Nachbetreuung notig.

Alternativen: Intermediate Care kann in ausgewahlten
Fallen sinnvoll sein.

Das Ziel ist nicht nur Uberleben, sondern ein wiirdevolles
Weiterleben mit akzeptabler Lebensqualitat.

Y] 74 Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Beil M, Alberto L, Bourne RS, et al.. ESICM consensus-based
Eﬂ recommendations for the management of very old patients in intensive care. Intensive Care Med. 2025 Feb 17.
doi: 10.1007/s00134-025-07794-4
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Entscheidungen

Alter alleine ist kein Entscheidungskriterium fUr die FortfUhrung,
bzw. Beendigung einer Therapie. Faktoren wie Gebrechlichkeit,
Unabhangigkeit, Patientenwillen, Teilhabe, Prognose, u.a. spielen
eher eine Rolle.

Shared Decision Making (SDM)
Therapieentscheidungen basieren auf medizinischer Indikation
und Patientenwillen.
Therapieoptionen mit Vor- und Nachteilen werden verstandlich
besprochen.
Werte, Wunsche und Prognose transparent abgleichen.

Time Limited Trials (TLT)

Bei unklarer Prognose oder fehlender WillensauRRerung: zeitlich
begrenzter Therapieversuch, z.B. ,wir geben Medikament x noch fur
5 Tage. Wenn dann keine Besserung...”

* Klare Ziele, Dauer und Kriterien festlegen.

« Evaluation gemeinsam mit Angehorigen und Team.

« Falls Ziele nicht erreicht: Umstellung auf palliative Therapie.

Palliativversorgung

Symptomkontrolle, Lebensqualitat und Unterstutzung von
Patient:innen und Angehdrigen stehen im Zentrum. Den Tagen mehr
Leben geben!

SDM, TLT und Palliativversorgung ermoglichen ethisch fundierte
Entscheidungen, vermeiden Ubertherapie und starken Wiirde und
Lebensqualitat.

Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Michels G, John S, Janssens U, et al. Palliativmedizinische Aspekte in der klinischen Akut-
und Notfallmedizin sowie Intensivmedizin : Konsensuspapier der DGIIN, DGK, DGP, DGHO, DGFfN, DGNI, DGG, DGAI, DGINA und
DG Palliativmedizin Med Klin Intensivmed Notfmed. 2023 Dec;118(Suppl 1):14-38.
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Alte Menschen (=80J.) auf Intensivstationen

Sehr alte Patient:innen (=80 Jahre) sind eine wachsende
Patient:innengruppe auf Intensivstationen & Stroke Units
und bendtigen eine spezialisierte Versorgung. Ihre hohe
Multimorbiditat, Gebrechlichkeit und individuelle
Therapieziele erfordern angepasste Behandlungsstrategien.

 Seien Sie sich eigener Vorurteile bewusst (Ageism)

Bisherige Mobilitat & Bildung/Kognition beeinflussen
Prognose erheblich

Frihzeitige Bewequng und Delirpravention verbessern
das Outcome

Patientenwinsche und Angehdérige frihzeitig
einbinden

Ziel ist der Erhalt der Selbstandigkeit und Lebens-
qualitat

Ggf. Shared Decision Making, Time-Limited Trial

Kooperation mit Geriater:innen sichert eine patient:in-
nenzentrierte Behandlung & Nachsorge.

Eine interdisziplinare, personalisierte Betreuung verbessert
die Versorgung und Lebensqualitat sehr alter Intensiv-
patient:innen.

Erstellt durch: Nydahl, September 2025 Quelle: Beil M, Alberto L, Bourne RS, et al.. ESICM consensus-based
recommendations for the management of very old patients in intensive care. Intensive Care Med. 2025 Feb 17.
doi: 10.1007/s00134-025-07794-4




