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Definition geriatrischer Patienten

Geriatrische Patienten sind definiert durch:

+ Geriatrietypische Multimorbiditét!und

+ hoéheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter);

die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen
Alter zu sehen;

oder durch
+ Alter 80+

auf Grund der alterstypisch erhéhten Vulnerabilitat, z.B. wegen
- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
- der Gefahr der Chronifizierung sowie

- des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des Selbsthilfestatus
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 Immobilitat

* Intellektueller Abbau
* Instabilitat - Stlrze

* Inkontinenz

° atrogene
Erkrankung

* Insomnia

* Impaired Eyes and Ears

 Irritables Kolon

Isolation

Impecunity - Armut

Immundefizite

Impotenz

Batoni 1746. Zeit befiehlt Alter Schdnheit zu zerstoren
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Was ist Geriatrie ?

Definition Gber geriatrietypische Multimorbiditat
Funktioneller Ansatz, organsystemubergreifend
Interdisziplinarer teamorientierter Ansatz
Akut-Geriatrie : Fruhrehabilitation, OPS 8-550
Reha-Geriatrie (SGB §111)



Komplexgeriatrische >§d
Behandlung OPS 8-550.1

« Geriatrische Leitung

« Geriatrisches Assessment
 Sozialassessment

« woOchentliche Teambesprechungen

« Aktivierend-therapeutische Pflege (ATP-G),
besondere Schulung (180h)

« Teamintegrierte Therapie ( 2 2 Berufsgruppen)
14 Behandlungstage
« 20 Therapieeinheiten (10% als Gruppentherapie)

Cave: Krankenhauspflichtigkeit des Patienten
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Test Bei Zur Bedeutung
Aufnahme Entlassung

Barthel-Index /100 /100 0-30 Punkte: weitgehend pflegeabhéngig
(Selbsthilfefahigkeit in den elementaren 35-80 Punkte: hilfsbedirftig
Aktivitaten des taglichen Lebens) 85-95 Punkte: punktuell hilfsbedurftig

100 Punkte: Selbsténdigkeit in den ADL
MMSE /30 0-16 Punkte: schwere kognitive Funktionseinschrankung
(Mini-Mental State Examination, gemischtes 17-23 Punkte: mittlere kognitive Funktionseinschrankung
Assessment zur Feststellung kognitiver Defizite) 24-30 Punkte: keine oder leichte kognitive

Funktionseinschrankung
GDS /15 0-5 Punkte: unauffallig
(Geriatrische Depressionsskala) 6-15 Punkte: depressive Stimmung wahrscheinlich
Tinetti-Test 128 128 0-15 Punkte: deutlich erhohtes Sturzrisiko
(Performance Priufung von Balance und Gang) 16-20 Punkte: erhdhtes Sturzrisiko

21-28 Punkte: leicht oder nicht erhdhtes Sturzrisiko
Timed ,,Up & Go“ Test sec sec <10sec: Alltagsmobilitéat uneingeschrankt
(zeitmessender Test zum Aufstehen und Gehen) 11-19sec: geringe Mobilitatseinschrankung

20-29sec: relevante Mobilitatseinschrankung

>30sec: ausgepragte Einschrankung, HM-Bedarf
Clock Completion 0-3 Fehlerpunkte: keine oder leichte Einschrankung
(Uhr-Ergénzungs-Test zur Prifung der Handlungs >3 Fehlerpunkte: aufféllige Einschréankung,
-planung und visuell-konstruktiver Fahigkeit) Demenzverdacht
MNA /30 24-30 Punkte: kein erhebbares Risiko fur Unterern&hrung

(Mini Nutritional Assessment, Erfassung der
Ernéahrungssituation >65y)

17-23,5 Punkte: Risiko fur Unterernahrung
<17 Punkte: schlechter Ernédhrungszustand

+ Dysphagie-Screening
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Entwicklung der Akut-Geriatrie in Deutschland

2007 2010 2013 Veranderung 2007-2013
abs. in %

Fachabteilungen 193 226 277 +84 +44%
Aufgestellte 10599 12128 14182 +3583 +34%
Betten

Fallzahl 211270 246529 302328 +91058 +43%
Belegtage 3421207 4011692 4779092 +1357885 +40%
VWD 16,2 16,3 15,8 -0.4 -2%
Auslastung 88,4% 90,6% 92,3% +3,9 +4%

BV Geriatrie 2016



Region

Geriatrie-Betten
im KH, Anzahl

Geriatrie-Betten
im KH je 100.000
Einwohner

Deutschland 16.397 201
Baden-Wiirttemberg 490 4.5
Bayern 1.584 12,4
Berlin 1.524 43,6
Brandenburg 1121 45,4
Bremen 291 43,6
Hamburg 1.030 58,0
Hessen 1.830 29 8
Mecklenburg-Vorpommern G4 4.0
Niedersachsen 705 9.0
Mordrhein-Westfalen 4 680 264
Rheinland-Pfalz 4203 10,5
Saarland 148 14.9
Sachsen 246 8.5
Sachsen-Anhalt 475 212
Schleswig-Holstein 1.089 38,3
Thiiringen L9y 276
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Geriatrie-Betten
Im Krankenhaus je
100000 Einwohner

gbe-bund.de 2016



Geriatrische Versorgungsstrukturen >§«
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pro 10000 Uber 65-jahrige

Deutschland
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Kompetenz-Centrum Geriatrie 2015



Abgrenzungskriterien

-

der Geriatrie
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DISZIPLINEN
angrenzende Akut- ] ) angrenzende Reha-
Kriterien: Disziplinen Geriatrie Disziplinen
_ e Pat. mit geriatrietypischer Multimorbiditat™ ', R
I (noch) nicht (noch) nicht reha- - o B3 i P
Rehabedirftigkeit rehabediirftig bedirftig™ Rehabediirftig” rehabeddirftig
Indikation zur KH Bedingt rehafahig Qﬂhimzﬁﬂ?eigﬁi ndikationsspezifisch
kurative oder palliative Behandiun nach_ oder rehafahig mit ositiver Pr g nose rehafahig im engeren
Indikation Indikation zur Akutbe- § 39 SGB E nicht unsicherer P un dﬂg Sinne mit positiver
handlung im KH ; o Prognose **: . _ |Prognose und realisti-
g (frilh-)rehafahig™” frUhrghaféhigé'E realistischer Ziel- sgh er Zielsetzung
setzung -
~Akutgeriatrie™
. . — Geriatrische .
_ |Akut-/Intensivbehandiung Geriatrische cree e Indikationsspezifische
‘ﬁf} der Behand gofs. mit funkiionsorien- | Geriatrische | Friihrehabilita- Rehabilitation Rehabilitations-
g tierter Physiotherapie | Akutbehand- tion behandliung
lung ~Rehageriatrie™
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Patienten-
Charakteristika

Jan Steen ca. 1650. Kranke Frau



Hauptdiagnosen
In der Geriatrie
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Hauptdiagnosen ICD-10 v2.0 | 2. ICD (ND)
Akuter Schlaganfall und andere akute cerebrovaskulare Erkrankungen | 160-169

Hiiftgelenksnahe Fraktur mit Z.n. chir. Versorgung S72.- 796.6
Arterielle Verschlusskrankheit mit Z.n. Amputation o.a. OP 170.- 789.-, 795.-
Cox- und Gonarthrose mit Z.n. Implantation einer Endoprothese M16.-, M17.- |Z796.6
Dekompensierte Herzinsuffizienz 150.-

Exazerbierte chronisch-obstruktive Lungenerkrankung 144.0, 144.1

Pneumonie und andere Infektionen der Atemwege J10-122

Andere Frakturen und Verletzungen S00-T98

Andere Arthropathien MO0-M25

Spondylopathien u. Diskopathien, agf. mit Z.n. Laminektomie M45-M51 748.8, G97.8

KHK und andere Herzkrankheiten mit Z.n. herzchirurgischem Eingriff | I05-109; 120- |Z95.-, 197.0
25

Delir und andere hirnorganische Psychosen FOO-FO5

Andere Infektionen A00-B99

Komplikationen nach chirurgischen Eingriffen und med. Behandlung* | T80-T88

Spezifische Komplikationen nach chir. Eingriffen und med. Behand- s. Tab. 2-4 s. Tab. 5

lung*

BAG, DGG, DGGG 2004
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Allgemeine Patientendaten

2014

2015

Falle

687

690

Patientenalter

@ 83,7 Jahre (45,5-102,0)
SD 7,2 Jahre

@ 83,1 Jahre (54,3-102,9)
SD 7.4 Jahre

Geschlecht

w66,1% m 33,9%

w 65,0 % m 35%

Wagner 2017
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Verweilldauer pro Patientenfall

2014

2015

Verweildauer
pro Patienten-
fall

@14,3 Tage (1-45 Tage) SD 6,0

@ 14,5 Tage (1-44 Tage) SD 6,1
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Multimorbiditat

2014

2015

Falle

687

690

Anzahl ICD-10
Diagnosen

11372 (2 16,6/Fall)

13051 (@ 18,9/Fall)




Motorische
Funktionseinschrankung
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ICD 10 motorische Funktionseinschrankung Falle 2014 Falle 2015
U50.00 keine oder geringe B 4

U50.10 leichte 47 51

U50.20 mittlere 97 119
U50.30 mittelschwere 161 161
U50.40 schwere 153 151
U50.50 sehr schwere 100 128
Gesamt 264 614




Kognitive
Funktionseinschrankung
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ICD 10 kognitive Funktionseinschrankung Falle 2014 Falle 2015
U51.02 keine oder leichte 233 263
U50.12 mittlere 145 160
U50.22 schwere 89 115
Gesamt 467 238
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Demenz Delir Depression

Rembrandt 1650. Alter Mann auf Stuhl Fussli 1807. Die wahnsinnige Kate vanGogh 1889. Portrait von Dr. Gachet



DIFFERENTIALDIAGNOSE ,,DEMENZ*

Demenz v. Alzheimer-Typ

Alzheimer
Down Syndrom
M. Pick

Fronto-temporale Atrophie

Fronto-temporal MND

Progressive Aphasie
Kortikale Lewy Korperchen
Kortiko-basale Degeneration

Malnutrition/Absorption

Wernicke-Korsakoff
Vitamin B12-Mangel
Marchiafava-Bignami
Niacin-Defizit
Pyridoxin-Defizit

Endokrine Psychosen

Depression
Hebephrenie
Pseudodemenz

Parkinson-Demenz

M. Parkinson
Chorea Huntington
Progressive supranuk.L&hm.
Shy-Draeger-Syndr.
Chorea Akantozytose
Hallervorden-Spatz-Krankh.

Endokrin

Hypo- und Hyperthyreose
Parathyreoideaerkrankung
Cushing Syndrom
Hyperkalzamie

Toxisch

Alkohol
Wismuth
Heroin

Gemeinschaftsklinikum
Iylittel rhein

Pt

Ubertragbar

Creutzfeldt-Jakob

Gerstmann-Straul3ler-Syndr.

Kuru
BSE
AIDS
Prog. multifok. Leukoenz.
Neurosyphilis
M. Whipple
Lyme

Metabol. Demenz

M. Wilson
Metachrom.Leukodystrophie
Adrenoleukodystrophie
Porphyrie

Mechanisch

NPH
Hydrozephalus
Tumor
SDH

Vaskular

Multi-Infarkt-Syndrome
Amyloidangiopathie
CADASIL
MELAS
Vasculitis

Organversagen

Renal
Hepatisch

Verschieden

Sarkoidose
Hashimoto Encephalopath.

Einhaupl, Berlin 2010
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Ableitung von Versorgungsstrukturen

Multimorbiditat
-> medizinisches Spektrum und Ausstattung

Moblilitatseinschrankungen / Pflegebedarf
-> raumliche Ausstattung

-> Personalbedarf

-> Hilfsmittelbedarf

Kognitive Einschrankungen
-> Personalqualifizierung
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Andere Wege gehen — Versorgung von Demenzpatienten im Krankenhaus

Schmitt-Sausen 2015 DAB
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DDD/MNers.

Verordnete DDD pro Versichertem und Ausgaben in
Euro pro DDD der BARMER GEK nach Alter und Ge-

schlecht im Jahr 2014

mm Manner DDD pro Vers.
=8-Manner Ausgaben pro DDD

ww Frauen DDD pro Vers.
~m-Frauen Ausgaben pro DDD
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Land Jahr | Zeitschrift Erstautor | Titel der Publikation
USA 2012 | JAGS (online) anonym American Geriatrics Society Updated Beers Criteria for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
Osterreich 2011 | Wien Med Mann E Potentially inappropriate medication in geriatric patients:
Wochenschr (online) the Austrian consensus panel list
Deutschland | 2010 | Dtsch Arzteblatt, Holt S Potentiell inadaquate Medikation fur altere Menschen:
107(31-32): 543-51 Die PRISCUS-Liste
Norwegen 2009 | Scand J Prim Health Rognstad S | The Norwegian General Practice (NORGEP) criteria for
Care, 27: 153-9 assessing potentially inappropriate prescriptions to
elderly patients
Irland 2008 | Int J Clin Pharmacol Gallagher P | STOPP (Screening Tool of Older Person‘s Prescriptions)
Ther, 46: 72-83 and START (Screening Tool to Altert doctors to Right
Treatment). Consensus validation
Frankreich 2007 | Eur J Clin Pharmacol, | LaRoche ML | Potentially inappropriate medications in the elderly: a
63: 725-31 French consensus panel list
USA 2003 | Arch Intern Med, Fick DM Updating the Beers criteria for potentially inappropriate
163(22). 2716-24 medication use in older adults: results of a US
consensus panel of experts
Kanada 1997 | CMAJ, McLeod PJ | Defining inappropriate practices in prescribing for elderly
156: 385-91 people: a national consensus panel
USA 1991 | Arch Intern Med, Beers MH Explicit criteria for determining inappropriate medication

151(9): 1825-32

use in nursing home residents
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Fit fOR The Aged (FORTA)

B c
Machgewiesene ngunstiges Nutzen/
Wirksamkeit, aber Risiko-Verhaltnis; bei
Zum Beispiel erhohte | Multimedikation am
Risiken im Alter ehesten verzichthar

Diuretika oder Beta- Digoxin und Spirono-

blocker bel Hyper- lacton bei Herzinsuf-
tonie fizienz; Amiodaron
bei VHF

Wehling et al. 2015 www.umm.uni-heidelberg.de

Weiterhin: AGS/Beers 2015, STARTSTOPP V2 Gallagher 2015


http://www.umm.uni-heidelberg.de/

PIM - Pravalenzen In

/’\'
Deutschland
Autor Zeitschrift Jahr Patienten PIM-%
Fiss Age Ageing 2011 | =2 65 J., ambulant, Mobilitat | 18%
Kdlzsch | Pharmacoepi Drug | 2011 | = 63 J., Seniorenheim- 21,9%
Safety bewohner, BKK-Daten
Goltz Int J Clin Pharm | 2011 | = 65 J., AOK+ Daten 22%
Ther
Thiem | Z Gerontol Geriatr | 2011 |2 65 J., ambulant 18%
Gunster | Versorgungsreport | 2012 | 2 65 J., AOK-Daten 24%
Aumann Dt Arztebl 2012 | 2 65 J., KK-Daten 25%
Holt Pharmacoepi Drug - |2 72 J., ambulant 16,5%
Safety ‘




Abbildung 5: Verordnung von PRISCUS-Arzneimitteln bei BARMER GEK-Versicherten

im Alter von 65 Jahren und alter _ o
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17,00 =< 1900
B 1800 =< 2000
B 2000 =< 2100
Bl 21.00 =< 2500



Initilerung von geriatrischen
Expertengruppen

* Versorgung (chronischer) Wunden
 Demenzkompetenz

» Palliative Care

* Ernahrung und Dysphagie

23.07.2018 28
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Gerontophobie

« Ageism
* Altersdiskriminierung

23.07.2018 Referent: xyz 29
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Vielen Dank

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH
Dr. med. Horst-Peter Wagner, MPH
Chefarzt Innere Medizin - Geriatrie
Telefon: 0261/137-1366

E-Mail: horst-peter.wagner@gk.de



