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Die „Altersfalle“

Statistisches Bundesamt 2009

•Demographischer Wandel Deutschland:
– 2004: 2,9 Mio > 80 Jahre
– 2050: 7,9 Mio > 80 Jahre

•... und in Europa:

1995 2000 2025

> 60 76 Mio 86 Mio 118 Mio

> 80 13,4 Mio 21,6 Mio 46,8 Mio
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Was  ist Geriatrie

• Geriatrie ist die Lehre von den Krankheiten des 
Alten Menschen

• Typische Probleme sind:
- Internistisch
- Orthopädisch
- Neurologisch
- Psychiatrisch

 Geriatrie ist ein Querschnittsfach
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Der typische geriatrische Patient?

Jean Louise Calment
•† 1997 mit 122 Jahren.
•Fuhr bis 100 Jahre Fahrrad.
•Rauchte bis zum 119. Geb.
•War zuletzt blind und fast taub.
•Sie trank jeden Abend ein Glas 
Rotwein und genoss das sportliche 
und kulturelle Leben in ihrer Heimat.
•Sie war bis zuletzt geistig rege.
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Der typische geriatrische Patient

• Alter > 65 / 75 Jahre
• Vorhandensein mehrerer Krankheiten 

(Multimorbidität)
• Eingeschränkte Fähigkeit zur selbständigen 

Alltagsbewältigung
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Go Goes Slow Goes No Goes

Gesünder und 
belastbarer, 
kalendarisches Alter

Therapie wie 
jüngere, Zielwerte!

Relevante funktion. 
Einschränkungen

!Cave!

Therapieziel: 
Verbesserung 
Funktionalität

Gebrechliche Patienten

!Best supportive Care
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Typische Merkmale

• Unspez./atypische Krankheitssymptome
• Komplexer, schwerwiegender Verlauf, 

verzögerte Genesung
• Multiple, komplexe Krankheiten
• Chronische Erkrankungen
• Veränderungen in der Reaktion auf 

Medikamente

• Drohender Verlust von Autonomie
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Alter und Multimorbidität
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Mittlere Zahl von Obduktionsdiagnosen 

aus 1200 Obduktionsprotokollen  in 
verschiedenen Altersgruppen

Vasicek P, Böhmer F, Lintner F:

Bakteriol. Institut Baumgartner Höhe Wien 1996

Altersgruppe Organ-
Diagnosen
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8,4

Mayer und Baltes:

Berliner Altersstudie 1996
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Geriatrische Syndrome

• Fehl- und Mangelernährung
• Akute Verwirrtheit (Delir)
• Sturzkrankheit
• Obstipation und Stuhlinkontinenz
• Dekubitus
• Frailty
• Demenz
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Die Giganten der Geriatrie

• Immobilität
• Instabilität
• Inkontinenz
• Intellektueller Abbau
 Diese Symptome führen schnell zum Verlust der Selbständigkeit, zur 

Abhängigkeit und zur vollstationären Pflegebedürftigkeit

• Iatrogene Schädigungen
• Isolation

Mod. n. Isaak 1975
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Problem Multimedikation

56 % der Heimbewohner bekommen 
mehr als 6 Dauerverordnungen pro Tag

Hanke et al.: Int J Clin Pharmacol Ther 2006
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Problem Multimedikation
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Arzneimittelbez. Probleme und UAE

 bei 129 Heimbewohnern (76,8%) wurden ABPs
  dokumentiert
 40 Heimbewohner (23,8 %) erlitten 82 UAEs
 4,55 UAEs/100 Heimbewohnermonate
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Ziele der Geriatrie

• Verbesserung funktioneller Defizite
• Prävention, Diagnostik und Behandlung von 

Krankheiten, die die Lebensqualität 
beeinträchtigen können

• Minimierung von subjektivem Leiden

Nicht dem Leben Jahre,

sondern den Jahren Leben
geben
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Zusammenfassung

• Geriatrisierung der Gesellschaft
• Interdisziplinärer Ansatz
• Multimorbidität und Polypharmazie

• Erhalt von Selbständigkeit
• Verbesserung funktioneller Defizite
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Patientenerstkontakt

• Wo ist das Problem?
- Psyche?
- Funktionalität?
- Vitalgefährdung?
- Soziale Situation?

- Therapieziel: Heilung oder Linderung?
- Plan für die poststationäre Phase? 
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Assessment im Klinischen Alltag

Onkologie
- Karnowsky Index

Kardiochirurgie
- EURO-Score

Intensivmedizin
- SAPS, TISS

Notfallmedizin
- Glasgow Coma Scale
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Was ist ein geriatrisches Assessment?

 „Multidimensionaler, interdisziplinärer Prozess mit dem Ziel, 
relevante Daten zu erheben, um die medizinischen, 
funktionalen und psychosozialen Probleme und Ressourcen 
des Patienten zu erfassen und zu beurteilen.“

Synonyme:
• Multidimensionales Assessment
• Multidisziplinäres Assessment
• Comprehensive geriatric assessment

Literaturempfehlung:
U. Sommeregger
„Das multidimensionale geriatrische Assessment“
Z Gerontol Geriat 2013 46: 277-286
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Anforderungen an ein Assessment-Verfahren

• Es muss valide sein, d.h. es muß messen, was 
es zu messen vorgibt

• Es muss reliabel sein, d.h., es muss bei 
verschiedenen Untersuchungen oder 
Zeitpunkten zu vergleichbaren Ergebnissen 
kommen

• Eine Wiederholbarkeit zur Verlaufsbeurteilung 
wäre wünschenswert
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Assessment-Indikation

Indikation:
• Identifikation des Risikopatienten in der Notaufnahme
• Aufnahme auf eine akutgeriatrische Station

➡Erstellung eines Therapieplanes
• Einschätzung des Rehabilitationspotentials

Keine Indikation:
• Langfristige Pflegebedürftigkeit
• Terminale Erkrankung
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Assessmentdurchführung

• Welche Instrumente sollen eingesetzt werden?
• Jeder erhält alles
• Testungen durch nicht-ärztliches Personal 

möglich
• Optimal: Testungen durch die Professionen, die 

die Therapieplanung mitbestimmen (Ergo, KG, 
Logo, Diätassistenz, etc.)
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Die Tests

•Uhrentest
•Chair-stand up
•DemTect 
•EBI 
•FIM 
•FRB
•GDS
•Geldzähltest
•Time up and Go

http://www.kcgeriatrie.de/instrumente/

•IADL
•SoS 
•Lachs 
•MMSE
•MNA
•Handkraft
•TfDD 
•Tinetti
•Barthel-Index
•ISAR
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Geriatrisches Basisassessment

• (ISAR)
• Barthel-Index
• MMSE / Uhrentest
• Time up and Go
• Geriatrische Depressionsskala
• Sozialassessment n. Nikolaus
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ISAR

„Identification of Seniors At Risk“
(1) Waren Sie vor der Erkrankung / Verletzung, die Sie in die Klinik geführt hat, 

auf regelmäßige Hilfe angewiesen?
(2) Benötigten Sie in den letzten 24h mehr Hilfe als zuvor?
(3) Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate für einen oder mehrere Tage im 

Krankenhaus?
(4) Haben Sie unter normalen Umständen erhebliche Probleme mit dem Sehen, 

die nicht mit einer Brille korrigiert werden können?
(5) Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedächtnis?
(6) Nehmen Sie pro Tag sechs oder mehr verschiedene Medikamente ein?
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ISAR-Konzept

Geriatrisches Management, wenn:
- Alter > 70 Jahre
- ISAR-Screening positiv (>2/3 Punkte)
- Patient desorientiert (und ohne Begleitung)
- oder Patient mit primär geriatrischem Problem
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Uhrentest

Tragen Sie die Ziffern einer Uhr ein:
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Folstein-Test

Dauer: 
5-15min

Auswertung:
24 - 30 Punkte: 

keine oder leichte kognitive 
Funktionseinschränkung

17 - 23 Punkte: 
mittlere kognitive 
Funktionseinschränkung

0 - 16 Punkte: 
schwere kognitive 
Funktionseinschränkung
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Nicht nur für Hasen: Möhrentest
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Wie man sich bettet, 
so dement liegt man

„Gesunder“ und „dementer“ Winkel im Vergleich 

P. Kraft et al,BMJ 330(2009) 7735, 1410-1412
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Links

• Deutsche Gesellschaft für Geriatrie
- http://www.dggeriatrie.de

• Bundesverband Geriatrie
- http://bag-geriatrie.de

• Kompetenzzentrum Geriatrie (GKV/MDK/MDS)
- http://www.kcgeriatrie.de/instrumente/

• Ärztl. AG zur Förderung der Geriatrie in Bayern
- http://www.afgib.de

• Suchmaschine für  Krankheit und Soziales
- http://www.betanet.de

www.geriatrie-seminar.de
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Literatur II
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Literatur I
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