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Ziele:
• keine Fehl-, Über- und Unterversorgung
• Praxistransfer von Fachwissen
• Routinen durchbrechen
• Optimale Lösung für betroffene Person finden

Hintergrund



 Lass ältere Menschen nicht im Bett liegen oder nur im Stuhl sitzen.

 Vermeide bewegungseinschränkende Massnahmen bei älteren Menschen.

 Wecke ältere Menschen nachts nicht für routinemässige Pflegehandlungen, 
solange es weder ihr Gesundheitszustand noch ihr Pflegebedarf zwingend 
verlangen.

 Lege oder belasse keinen Urinkatheter ohne spezifische Indikation.

 Vermeide die Verabreichung von Reservemedikationen wie Sedativa, 
Antipsychotika oder Hypnotika zur Vorbeugung und/oder Behandlung eines 
Delirs ohne die zu Grunde liegenden Ursachen zuerst abzuklären, zu 
eliminieren oder zu behandeln.
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Fünf Geriatrische No-Gos in der Pflege



Posteraktion 
Ausscheidung

Seite 4



Seite 5

 Fördere die Mobilität von älteren Menschen mindestens 30 Minuten pro Tag.

 Welche Massnahmen sind im Spitalalltag unterstützend, damit ältere Menschen 
bei herausforderndem/gefährdetem Verhalten eine grösstmögliche 
Bewegungsfreiheit haben und ihr Verhalten positiv beeinflusst und nicht 
verstärkt wird?

 Wissen und Haltung zum Thema Schlaf vermitteln, den Schlaf fördern, 
medikamentöse Behandlung gezielt und kurzfristig einsetzen, den pflegerischen 
Handlungsspielraum nutzen, Pflegeinterventionen in der Nacht hinterfragen.

 Enttabuisiere Urininkontinenz & beuge Harnwegsinfektionen vor.

 Mit welchen Massnahmen können ältere delirante Menschen im Spital 
unterstützt und unerwünschte Wirkungen medikamentöser Massnahmen 
vermieden werden?

Fünf Do's
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• Femurfraktur rechts
• Seheinschränkung
• Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

• Problem: Inkontinenzkontrolle / Hautschutz versus Schlaf / Ruhebedürfnis

• Massnahmen:
• Gespräch, Ansprechen des schambehafteten Themas
• Gemeinsame Definition der Schwerpunkte
• Berücksichtigung der Gewohnheiten
• Einigung auf Massnahmenplanung

• Ergebnis
• Adäquate Versorgung der Inkontinenz
• Erholsame Schlafphasen

Frau M., 89 jährig
Fallbeispiel Urinausscheidung und Schlaf
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• Verbesserte Ergebnisse durch Berücksichtigung von Do's, 
Wünschen und Präferenzen

• Ausserhalb der Routinen denken und überlegte 
Entscheidungen treffen

• Pflegerische Kompetenz und Expertise nötig

Fazit
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