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Bonmot: , Jeder will alt werden,
aber keiner will alt sein.”

(Cicero’s Schriften, Cato major de senectute, 43h. )




Gesamtbevdlkerung sinkt
Bevdlkerungsanteil der Gber 60jahrigen wachst um ca. 50%
Die Lebenserwartung steigt weiter

Die altersabhangige Multimorbiditat fihrt zu mehr
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

steigende Pflegeleistungen

steigender Altenquotient (Relation)

sinkender Lohnquotient BIP

zunehmende Finanzierungsguote fur das Gesundheits- und
Sozialsystem




Altere in Europa

Uber 60-jahrige 76 Mio. 118 Mio.

Uber 80-jahrige 13,4 Mi¢. 46,8 Miq.




Krankenhausreport 2003
Uber 80 J. stationar

« 1994 47% min. 1x pro Jahr
e 2000 60%

* 16% Uber 50% der stat. Pflegetage
verursacht




Krankheitskosten 2002 In der

Bundesrepublik
(Statistisches Bundesamt 2004)

e durchschnittliche Krankheitskosten
240102

— pro Mann 2.240

— pro Frau 3.160

* Uber 65jahrige machen 46% der
Gesamtkosten aus (223,6 Mrd. Euro):
— 15jahriger 1.000,-
— 85jahriger 12.500,-




Gehellt aus dem Krankenhaus,
unselbstandig ins Heim

 Jeder 3. Uber 70 J. u. Jeder 2. Uber 85 J.
verliert seine Selbstandigkeit

e 23% vor dem KH (2 Wochen) u. ca.
12% im KH bel den 70 J.

e 63% bel den 90 J.




Bisher:

— 3 Jahre Lebensverlangerung beinhaltete 2
Jahre chronisch krank

— Modell der komp. Morbiditat (Vorsorge,

Fruherfassung)




Uberlebenskurve
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Beobachtungsdauer (Jahre)
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Pravention
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Gesundhelt

* Objektive Gesundhelit
klinischer Befund (Multimorbiditat)

e Subjektive Gesundheit
,Schlusselleiden”




Einschrankungen der Lebensqualitat

Hirnleistungsstérungen
Erkrankungen des Hiuftgelenkes
Erkrankungen des Kniegelenkes
Harninkontinenz
Herzbeschwerden
RlUckenschmerzen
Sehschwache

Horschwéache







Pravalenzrate der Arthrose

Frauen Manner

Hahnel 1991



Inzidenzrate fur

Schenkelhalsfrakturen
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Tinetti, New Engl J Med 1988



Haufigkeit der Inkontinenz




Die geriatrischen ,|'s"

Intellektueller Abbau
Immobilitat
Instabilitat
Inkontinenz




Gerlatrie Ist das ,,Gebiet” der
Heilkunde fir den Alteren unter
besonderer Berucksichtigung der

Funktionalitat




Ch.W.Hufeland ,Die Kunst das menschliche
Leben zu verlangern* Jena 1798

C. Canstatt ,Die Krankheiten des Alters und
ihre Heilung® Erlangen 1839

J.Schwalbe ,Lehrbuch der
Greisenkrankheiten® Berlin 1909

H.Schlesinger ,Die Krankheiten des hoheren
Lebensalters* Wien und Leipzig 1914




Geriatrics.
By |.L.Nascher, M.D.,
New York

Geriatrics, from geras, old age, and iatrikos,timegato the

physicians, is a term | would suggest as an aadibaur
vocabulary, to cover the same field in old age hat
covered by the term paediatrics in childhood. $igng a
distinct period of life having general featuresmal to it
and abnormal as other periods of life.

New York Medical Journal 21.08.1909, 358 - 359




Biorheutische Nosologie

,Krankheiten sind Storungen des
physiologischen Geschehens mit der Folge
einer Minderleistung unseres Organismus.

Allen diesen Storungen gibt der Alternsprozel}
ein Geprage, so dald es undenkbar ist, dafd wir
Im Laufe des Lebens zweimal auf die gleiche
Art krank werden.”

M.Blrger, Leipzig 1931




Reha vor Pflege

e 1930 Geriatrie /England Marjory Warren, Lionel
Cousin, Ferguson Anderson

« Behinderte betagte Personen in
Pflegeinstitutionen ohne sorgfaltige Abklarung

e Folgerungen:

— Besondere Abklarungs- und Therapiemethoden,
medizinische und psychosoziale Abklarung,
Rehabilitationsversuch vor Pflegeheim




Aspekt der Erkrankung

Pathologie Veranderungen (patholog.)
Funktionsbeeintrachtigungen (impairment)
Beeintrachtigung im Alter (disability)
Behinderung im sozialen Leben (handicap)




Richtungen in der Geriatrie

« Alterer Patient etwas Besonders
Akutgeriatrie

* Rehabillitation vor Pflege
rehabilitative Geriatrie

* Akutbehandlung des multimorbiden,
hilfsbedurftigen und Frihreha
Geriatrie




Geriatrie = Teamarbeit

Arzt / interdisziplinar

Pflegender / Betreuender
Therapeut (z.B. Ergo, Physio, Logo)
Sozialarbeiter
Orthopadiemechaniker

Seelsorger

u.a.




Nascher I. L. (1863 - 1944): A history of
geriatrics.

Med. Review of Reviews 32:281, 1926:

,2Geriatrics is now firmly established as a special

branch of medicine ...

...Geriatrics will soon be taught and practiced as
one of the major specialities of medicine...”




Der geriatr. Patient - Definition der
zentraleurop. Arbeitsgemeinschatft |

biolog. Alter
Multimorbiditat
veranderte, oft unspez. Symptomatik

verlangerte Krankheitsverlaufe u.
verzogerte Genesung




Der geriatr. Patient - Definition der
zentraleurop. Arbeitsgemeinschatft |l

e veranderte Reaktion auf Medikamente
(Pharmakokinetik,- dynamik)

 Demobllisierungssyndrome
e psychosoziale Symptome
 Bedeutung von sozialen Faktoren




Multimorbiditat

(Berliner Altersstudie)

Altersgruppe /Jahre

Anzahl der Organdiagnosen

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84

S,/
6,4
7,6
8,4




Multimorbiditat und Alter

Unterschiedliche Auspragung bei den
verschiedenen Alteren:

Interindividuell
und Iintraindividuell




Multimorbiditat und Alter

(Pat. mit mindestens 7 korperlichen Beschwerde
Nikolaus u. Specht-Laible, 1992)

65-69 Jahre  70-74 Jahre 75-79 Jahre 80 u. alter




Diagnostik
l

Anamnese

Korperliche Untersuchung

v \

Organbezogene Nichtorganbezogene
Diagnostik Diagnostik

ggf. Differential- Funktionelle
diagnostik Befundung

| |
;

Geriatrische Diagnose (ICD)

inklusive behandlungsbedurftiger Nebendiagnosen




Risikofaktoren flr

Funktionseinschrankungen
(n=2.581 Uber 65-jahrige, JAGS 50 (2002) 1525 -1534

e Uber im Mittel 3,4 Jahre erfolgte eine
deutliche Funktionseinschrankung bel
KHK, CVD und Depression

* bei korperlicher Aktivitat und maldigerer
Alkoholzufuhr Reduzierung der
Funktionsabnahme




Risikofaktoren fur Funktionseinschrankungen
(n=2.581 Uber 65-jahrige, JAGS 50 (2002) 1525 -1534

Medikamenteneinflisse
Diabetes mellitus
Hypertonie

KHK

CVD
Osteoporose
Arthritis
Krebs

MCI
Depression
Rauchen




Definition des Geriatrischen
Assessment

Die Consensus-Konferenz des
National Institute of Aging definierte

1988 funktionelles Assessment als
,Beurtellung der Fahigkeit eines
Patienten, In der Arena des Alltags
zu funktionieren.”




Geriatrisches Profil

Aktivitaten des taglichen Lebens (Barthel-Index)

Kognitiver Status (MMSE nach Folstein, Uhrentest,
SKT)

Geriatrische Depressions-Skala
Sturzrisiko nach Tinetti

Mobilitat, Timed-up-and-Go-Test
Handgriffstarke
Ernahrungsstatus
Sozialeinschatzung




Auswabhlkriterien fur die Durchfuhrung
eines Assessments |

Alter > 65 Jahre

akute zerebrovaskulare Erkrankung
frische Fraktur unklarer Genese

Einweisung von einem Altenheim

nicht geplante Wiedereinw. innerhalb von 3
Monaten n. Krankenhausentlassung

Immobilitat




Auswabhlkriterien fur die Durchfuhrung
eines Assessments Il

« starkere Behinderung bei einer der folgenden Aktivitaten des
tagl. Lebens:

— Baden
Ankleiden
zur Toiletten gehen
Bewegung
Essen

Mangelernahrung
— Serumalbumin < 3,5 g/dI

— Gewichtsverlust in der aktuellen Anamnese

— offensichtliche Unterernahrung /Kachexie bei kdrperl.
Untersuchung




Auswabhlkriterien fur die Durchfuhrung
eines Assessments Il

Blasen- und/oder Darminkontinenz
Verwirrtheitszustand / Demenz

meistens bettlagerig in den letzten 2 Wochen
Stlrze in den letzten 3 Monaten

Depression

grof3e Schwierigkeiten beim Sehen und /oder Horen
Dekubitus

Polypragmasie (mehr als vier Medikamente)

soziale /familiare Probleme, z.B. allein leben, Tod
des Ehepartners in den letzten 21 Monaten




Charakterisierung der geriatrischen Patienten
(AOK-Bundesverband) |

hoheres Lebensalter (fast auschl. tber 60 J.
meist aber 75 J. und alter)

Multimorbiditat

Tendenz zu komplikationstrachtigen
Behandlungsverlaufen

mehrfache Fahigkeitsstorungen
Mehrfachmedikation
kognitive Storungen




Charakterisierung der geriatrischen Patienten
(AOK-Bundesverband) Il

Harninkontinenz, selten Stuhlinkontinenz
Sehbehinderung, Schwerhorigkeit
Depression und Angst

Fehl- und Mangelernahrung

chronische Schmerzproblematiken
Schwindel und Sturzneigung
herabgesetzte korperliche Belastbarkeit
psychosoziale Probleme

herabgesetzte Medikamententoleranz




Geriatrisches Assessment

Kurzer Uberblick

Screening

Assessment (Basiserfassung)
Tell-Assessment
Uberwachung

Prognose




Dem Hausarzt bekannte Probleme und durch
ein Screening neu aufgedeckte
Gesundheitsprobleme

W unbekannt
O bekannt

70-74 75-79 80-84 85-89




Geriatrischer Patient mit neu aufgetretenen Gesundhésproblemen

Kurze Bewertung des funktionalen Status

Schwere Dysfunktion Leichte bis Gute Funktion
malige Dysfunktion

- - -

Uberweisung zu einem Problemanalyse Bestarkung cetven
Interdisziplindrem Gesundheitsverhaltens
geriatrischen Tieam

Feststellung der Ursachen

Keine behanjdglbare Ursache Behandelbare Ursache

= =
Unterstitzung beim Erlernen des Behandlung der besac
optimalen Umgangs mit Dysfunktio
(Problemmanagement)

- . =
Mobilisierung aller notwendigen Mobilisierung aller fur die spezifisch
freiwilligen und institutionellen Erkrankung fremigjen und

Ressourcen institutionellen Ressource
H B H B

Maximierung des funktionalen Maximierung des funkaten
Status Status Fiisgen




Krankenhaus
(herkbmm-
liches
System)

Hausliche
Umgebung

: Betreutes
8,2%0 Wohnen

" 4.3%

MPﬂegeheim m
Em}Reha-Klinik m
MKrankenhaum

4,50 S0

" 329

Krankenhaus
mit Akut-
Geriatrie und
Tagesklinik




Schlaganfallrehabillitation

FIM-Gewinne pro Woche

O Neurologie

v

B Geriatrie

.
6
5
4
3
2
1
0




Anzahl der stationaren geriatrischen Einrichtungen NRW

1997 2000] 2005

stationare akut-geriatrische
Einrichtungen 58
63

stationare geriatrische
Rehabilitationseinrichtungen
13

Anzahl der stationaren geriatrischen Einricijtungen iiayern
1997 2000 2005

stationare akut-geriatrische
Einrichtungen
3




Gerlatrie-Strukturen

JAlten-Krankenhaus®
— Unfallchirurgie

— somatisch

— psychiatrisch

Geriatrie-Zentren
— Akut

— Reha

— teilstationar

Tell des Akut- Krh. oder der Reha
In Verbindung mit Pflege




Komponenten der
amerikanischen Regelversorgung

 DRG- Diagnoses-Related-Groups
IV - Integrierte Versorgung

DMP - Disease-Management-
Programme

MVZ - Medizinisch Versorgungszentren

Capitation - ,Kopfpauschale*




Integrierte
Versorgungsmodelle

Krankenhaus
stationar/teilstationar

Reha (stationar /teilstationar)
Alterer Pflegeheim

Ambulant
(Geriatrisches Versorgungszentrum




MIVA

( edizinisch ntegratives ersorgungsmodell

far ltenhilfeeinrichtungen) |

Vertragspartner: Kliniken St. Antonius,
BEK, Hausarzte mit
geriatrischer
Weiterbildung

Fallpauschale flr
Versorgung von
Heimbewohnern




MIVA

Geriatrisches Versorgungszentrum

geriatr. Tageskliniken stationare geriatr.
Memoryfunktion Altenhilfeeinr— Akutklinik

\ geriatrische Reh/

Klinikken St. Antoniu
(Konsiliardienste)




* Der demografische Wandel fuhrt zu
einer massiven Zunahme multimorbider
chronischkranker Patienten mit typisch
altersabhangigen Erkrankungen

Die Antwort ist eine erfolgreiche,
abgestufte Geriatrie, wenn nicht
iInhumane Tendenzen aufgrund der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen
zum Tragen kommen sollen.




Geriatrie - Medizin fur den
Alteren

Patientenzentriert
funktionsorientiert

Einbezug der Lebensqualitat und
Wertevorstellungen

okonomisch




Bonmot: ,Nicht dem Leben Jahre
hinzufiigen, sondern den Jahren

Leben geben®.

(Leitspruch der amerikanischen Geriatrie-Gesellgtha




