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Statistik

Funktionalitat im Alter

Was ist Geriatrie und welche
Aufgaben hat der Geriater?

Geriatrische Syndrome und
deren Behandlungskonzepte

Zusammenfassung

BARMHERZIGE BRUDER
Krankenhaus Muinchen




BARMHERZIGE BRUDER
Krankenhaus Miinchen

Statistik

Pflegequote nach Altersgruppen 2021
Anteil an der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe in %

unter 60
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B Mannlich

© Iu! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024
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Funktionalitat und Multimorbiditat smzzos o

Die Zahl chronischer Krankheiten nach Altersgruppen (4)
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Was ist Geriatrie? e

,Die Geriatrie ist die medizinische Spezialdisziplin, die sich mit den
kdrperlichen, geistigen, funktionalen und sozialen Aspekten in der

Versorgung von akuten und chronischen Krankheiten, der
Rehabilitation und Pravention alter Patientinnen und Patienten sowie
deren spezieller Situation am Lebensende befasst.”

Definition DGG



Aufgabe des Geriaters

e Systematische Erfassung und Bestandsaufnahme:
e organmedizinisch
e funktionell
» geistige Fahigkeiten
e psychisch
e sozial

e Spezialist fur die Behandlung alterer und multimorbider Patient*innen und
Netzwerker zwischen den Disziplinen!

Ziel ist, ein Konzept zur Behandlung und Versorgung zu entwickeln

und die Selbstandigkeit / Autonomie zu erhalten!
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Eingeschrankte

Herzschwache S e
M bi I itét | ~ Krankenhaus Miinchen
Sarkopenie /

Gebrechlichkeit Tumor

Einschrankungen
M. Parkinson im
Bewegungsapparat

e
4 Psychiosoziale |

Faktoren
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Timed Up & Go (TUG) . |

Aufstehen von einem
Stuhl,

gehenvon 3 m
Wegstrecke,
Umkehr und Hinsetzen

Abbildung aus Hager, 2004

Dr. Dominik Rahammer - Haufige Erkrankungen des alteren Menschen und sinnvolle Behandlungskonzepte




Eingeschrankte
Mobilitat

Diagnostik

Geriatrische

Testung
I Hilfsmittel-

Training =
versorgung

\ /

Korperliche
Aktivitat

Therapie

Aufgaben

Sicherheit

Erndahrung
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Sturz im Alter e
mtior

 50% der Uber 85-jahrigen stlurzen 1 x pro Jahr

e 20% der Stirze fihren zu Verletzungen

e 10% zu Knochenbriichen




Aber auch Ernahrungsprobleme im Alter...

¢ M us ke | d b b au (Sa I kO pe N | e) Batsis J et al. JAGS 2013, Cruz-Jentoft et al. Age Ageing

2014

S AUStrOCkn u ng (De hyd ration) Hooper L et al. ] Gerontol 2015

 Mangelernahrung (Malnutrition) «aiserm et ot. s Am Geriatr soc 2010
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...daher...

Sinnvolle Erndhrung, aber essen, was schmeckt!
 Eiweilreich (1-1,2g/kg KG)
* Kalorienreich (30kcal/kgKG)

e Calcium, Vitamin D

RRRRRRRRRRRRRRRRRR
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Ungeeignete Medikamente =1

* Risiko Wechselwirkung durch nicht rezeptpflichtige, zusatzliche Medikamente
e Verschiedene Verordner (keiner hat den Uberblick)
 ,Drogerieware” (Beispiel: Johanniskraut)

* Aufgabe Geriater/Hausarzt: Potentiell ungeeignete Medikamente identifizieren

e Absetzen!?
* Dosis anpassen!?

 Vorenthalten notwendiger Medikamente verhindern!



o
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Nebenwirkun gen -> Verordnun 8S kaskade e

seenme Ein Beispiel:
zusatzliches Medikament

gg. die UAW Cholinesterasehemmer-Therapie bei Demenz

N

Harninkontinenz (Nebenwirkung)

> Abb. 2 Typischer Teufelskreis einer Verordnungskaskade. NG
Anticholinergikum

Medikationsmanagement bei Polypharmazie im Alter
(2017) Klinikarzt 46: 635-641
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Eingeschrankte Ungeeignete
Mobilitat/Sturz e G Medikation

Psychosoziale 4 Abnehmende
Faktoren e geistige
Leistungsfahigkeit
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Abnehmende geistige Féhigkeiten/Demenz T

* Alltagsrelevanz?

 Wer kiimmert sich (Vorsorgevollmacht)?
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Demenz

* Geriatrisches Assessment (Tests)

e Basisdiagnostik (Labor, CT)

 Differentialdiagnostische Uberlegungen
 Elektrolytstorungen
* Infektionen
 Neurologische Erkrankungen (Schlaganfall, Parkinsonsyndrom,....)
 Vitaminmangel

e Schilddrisenfunktionsstorung
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Eingeschrankte Ungeeignete
Mobilitat/Sturz e G Medikation

8 I 1 e Abnehmende
Psychosoziale N B geistige
Faktoren Leistungsfahigkeit
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* [solation

 Depression - Beeintrachtigung geistiger Leistungsfahigkeit
 Unzureichende pflegerische Versorgung

* Unzureichende Hilfsmittelversorgung

 Unzureichende hausliche Gegebenheiten

e Post-Fall-Syndrom (Sturzangst)
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Lb S u n g S a n S é t ze ankenhaus Minchen

Sicherheit erhohen

 Hausnotruf

* Wohnraumanpassung: Griffe, Beseitigung von Stolperfallen
e Hilfsmittel: Gehhilfen, Toilettensitzerhéhung

Personelle Unterstutzung anbieten:
 Pflegedienst
* Informelle Hilfe (Angehorige, Freunde, Nachbarn, Bekannte)

Sabine Pleschberger - Paulina Wosko
Institut flir Pflege- und Ver hung,

Informelle auBerfamiliare
Hilfe fiir alleinlebende
Menschen im Alter und
Versorgung am Lebensende




Behandlungskonzept der Akutgeriatrie

RRRRRRRRRRRRRRRRRR

2 Saulen der geriatrisch-friihrehabilitativen Komplextherapie

Akutmedizinischer Behandlungsbedarf mit dem Fokus internistisch-geriatrischer
Assessments (Tests) aus folgenden Teilbereichen:

* Mobilitat

e Selbsthilfefahigkeit
0 * Kognition

@ * Emotion
AT

Geriatrische
Fruhrehabilitation

Eine Chance fur Hochbetagte
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Behandlungskonzept der Akutgeriatrie ‘

2 Saulen der geriatrisch-friihrehabilitativen Komplextherapie
Rehabilitativer Ansatz bereits wahrend der Akutbehandlung:

 Teamintegrierter Einsatz von folgenden
Therapiebereichen: Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, Psychologie
2  Multiprofessionelles geriatrisches
O Behandlungskonzept
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Zusammenfassung

Eingeschrankte
Mobilitat/Sturz

Aktivitat/Prophylaxe
Alterstraumatologie

Psychosoziale
Faktoren

Hausliche
Versorgung?

'Z’LE’
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Ungeeignete
Medikation

Uberpriifen
Start low, go slow

Abnehmende
geistige
Leistungsfahigkeit

Alltagsrelevanz?
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Verbesserung der Funktionalitat und Lebensqualitat .=
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