Dr. Henning Freund

Altersmedizin und Geriatrisches Assessment

Angesichts der dlter werdenden Bevdlkerung gewinnt das Geriatrische Assessment immer mehr an
Bedeutung - auch um friihzeitig eine Behandlung durch den Facharzt einleiten zu konnen.

Um den Anspriichen einer guten medizinischen Versorgung
einer immer &lter werdenden Gesellschaft gerecht zu wer-
den, wurde in drei Bundeslandern der Facharzt fiir Innere
Medizin und Geriatrie eingefiihrt. Laut Definition der Fach-
gesellschaften fiihrt die Geriatrie akutmedizinische, friih-
rehabilitationsmedizinische und rehabilitationsmedizinische
Behandlungen durch. Sie geht deshalb zumeist liber die reine
Organmedizin hinaus und erbringt zusétzliche Leistungen -
vor allem im Bereich der multidisziplindren, ICF- und ICD-
orientierten Diagnostik und funktionellen Therapie sowie im
Bereich der Pravention und der Palliation.

Die geriatrischen I's

Die Einschrankungen geriatrischer Patienten sind somati-
scher, kognitiver oder auch affektiver Art - bedingt durch
altersphysiologische Veranderungen und gegebenenfalls
schon manifeste oder zumindest latente Schéadigung (bei-
spielsweise durch Medikamentennebenwirkungen) von Kor-
perstrukturen oder Funktionen. Die Patienten sind pflegefall-
gefahrdet, hdufig treten die geriatrischen ,I's" auf:
Immobilitat, Irritabilitat, Instabilitdt und Inkontinenz sowie
auch Isolation, Immundefekte und Impotenz. In letzter Zeit
wird hdufig ein weiters geriatrisches 1" fiir iatrogene Scha-
digung hinzugefligt. Nicht selten kommt es auch zum Delir.
Die Patienten weisen dariiber hinaus eine erhdhte Vulnerabi-
litdt infolge physiologischer Altersverdnderungen auf. Her-
vorzuheben sind Organ ibergreifende Wechselwirkungen
sowie Defizite in mehreren Funktionsbereichen:

a) auf Organebene,

b) auf personaler oder

¢) auf sozialer Ebene

Dazu kommen eine verringerte Anpassungsfahigkeit sowie
begrenzte Kompensationsfahigkeit. Sehr hdufig bestehen
neben der tiberwiegend internistischen Komorbiditdt auch
affektive und kommunikative Stérungen. Weiterhin ist fiir
geriatrische Patienten eine atypische Symptompréasentation
charakteristisch. Es bestehen in der Regel eine hohe Krank-
heitsintensitdt sowie eine reduzierte Spontan-Rekonvales-
zenz bei erhohtem Rehabilitationsbedarf.

Kognitiv eingeschriankte Patienten werden meist nicht
wegen einer Demenz im Krankenhaus vorgestellt, sondern
wegen internistischer Akuterkrankungen wie dekompen-
sierter Herzinsuffizienz, hypertensiver Entgleisungen mit
Endorganschadigung, Zuckerschock oder gastroenterologi-
scher Leiden (z. B. Magenblutung). Bei Patienten, die infol-
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ge von Stiirzen Frakturen erlitten haben, zeigt sich haufig
im postoperativen Verlauf im Rahmen der geriatrischen
friihrehabilitativen Komplexbehandlung in der Geriatri-
schen Fachabteilung, dass bereits vor dem Sturzereignis
eine demenzielle Erkrankung vorlag. Eine entsprechende
Diagnostik und Therapie wird im Rahmen der Geriatrischen
Frihrehabilitation realisiert.

Aufgrund der altersabhdngig zunehmenden Multimorbiditat
ist mit einer zunehmenden Schwere der Behandlungsfélle
mit internistischen Behandlungsbedarf zu rechnen, was vor
allem die internistisch/geriatrische Fachkompetenz erforder-
lich macht.

Geriatrisches Versorgungsnetz

Geriatrischen Patienten droht oft ein Autonomieverlust, es
besteht eine hochgradige Pflegefallgefdhrdung. Um dem ge-
recht werden zu kdnnen, ist ein abgestuftes geriatrisches
Versorgungsnetz notwendig. An der Spitze ist die Geriatri-
sche Fachabteilung als Kristallisationskern geriatrischer
Kompetenz fiir die Akutversorgung geriatrischer Patienten
optimal. Hier kann friihestmdglich ein therapeutisch-rehabi-
litatives Gesamtkonzept greifen.

Krankenhausabteilungen, die geriatrische Patienten versorgen,
miissen Uber eine personelle, raumliche und apparative Min-
destausstattung verfiigen, die sicher stellt, dass die bei der Be-
handlung alterer Patienten auftretenden komplexen Anforde-
rungen sowohl in akutmedizinischer wie auch rehabilitativer
Hinsicht erfiillt werden kénnen. Dariiber hinaus sind Versor-
gungsnetzwerke (mit Neurologe/Psychiatrie) erforderlich, die
von der Tagesklinik bis hin zur Rehasportgruppe, der Selbsthife-
gruppe Demenz und hausarztlicher Vernetzung reichen.

Um diesen Anspriichen gerecht zu werden, hat jedes Bundes-
land ein eigenes Geriatriekonzept entwickelt. Bisher sind 226
Krankenhausabteilungen als Geriatrische Fachabteilungen
ausgewiesen. Von 502.749 verfligbaren Krankenhausbetten
sind nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (2010)
12.128 als geriatrische Betten ausgewiesen (2,41 % aller ver-
fligbaren Krankenhausbetten).

In einigen Bundesldndern wird nur die Krankenhausbehand-
lung nach Paragraf 109, Paragraf 39 SGB V (Thiiringen, Hes-
sen) mit teilstationdrer Weiterbehandlungsmdglichkeit
durchgefiihrt. Sachsen-Anhalt beispielsweise hat neben die-
sen Angeboten zusatzlich eine Geriatrische Rehabilitations-
klinik nach Paragraf 111 etabliert. Eine derartige Ausrichtung
auf liberwiegend geriatrische Rehabilitation erfolgte vor ge-
raumer Zeit auch in Bayern und Sachsen. Diese beiden Bun-
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deslander gehen nun zunehmend dazu iiber, Akutgeriatrien
nach Paragraf 109 einzurichten, was in Bayern liberwiegend
durch Umwidmung vorhandener Bettenkapazitdten erfolgt.

Akutgeriatrie

Eine Abteilung fiir Akutgeriatrie versorgt primar den akut
erkrankten, konservativ zu behandelnden geriatrischen Pa-
tienten, bei dem eine Erkrankung entweder akut aufgetre-
ten ist oder bei dem sich ein bereits bekanntes, gegebenen-
falls chronisches Krankheitsbild akut verschlimmert hat.
Eine Akutgeriatrie nimmt entweder Patienten direkt auf
oder libernimmt sie aus anderen Fachabteilungen oder an-
deren Akutkrankenhdusern zur Weiterfiihrung der vorheri-
gen akutmedizinischen Versorgung (z. B. nach OP einer
hiiftgelenknahen Fraktur), nach Akutereignis oder zur wei-
terflihrenden Diagnostik und Therapie nach &atiologisch
noch unklaren, jedoch akut einsetzenden krankheitsverur-
sachenden Umstdnden. Weiterhin erfolgt dort die geriatri-
sche Friihrehabilitation.

In der geriatrischen Friihrehabilitation sind Aspekte der akut-
medizinischen Versorgung und der rehabilitativen Behand-
lung gleichermaBen bedeutsam. Die Verldufe der stationdren

i

Behandlung der in der Regel (hoch-)betagten vulnerablen

geriatrischen Patienten sind in der Regel nicht phasenhaft,

wie dies bei jlingeren Patienten anzutreffen ist, so dass man

die geriatrische Rehabilitation von der Akutbehandlung nicht

scharf abtrennen kann. Der Patient wird hdufig bei passager

stabilen Krankheitsverhdltnissen im Verlauf wieder instabil.

Es besteht eine hohe Krankheitsintensitdt bei Pflegefallge-

fahrdung.

Der Patient steht dabei im Mittelpunkt aller Bemiihungen des

therapeutischen Teams, welches sich interdisziplindr zusam-

mensetzt aus

> Pflegekraften (aktivierend therapeutische Pflege mit ger-
iatriespezifischen Fortbildungszertifikaten),

> Arzten (Leiter: in der Regel Internist und Geriater, da tiber-
wiegend internistische Akut- oder mehrere internistische
Begleiterkrankungen zu behandeln sind), Palliativmedizi-
ner/Schmerztherapeut, wenn mdglich zumindest konsilia-
risch auch Psychiater, Neurologe, ggf. auch FA fiir Physi-
kalische Therapie und Rehabilitation,

> Psychologen/Neuropsychologen,

> Sozialarbeitern/teamintegrierter Sozialdienst,

> Physiotherapeuten/Medizinischen Bademeistern,

> Ergotherapeuten und Seelsorgern sowie anderen.
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Eine wichtige Rolle im therapeutischen Team nimmt der
teamintegrierte Sozialdienst ein. Er fungiert als ,rechte
Hand" des leitenden Arztes beziiglich der rechtlichen Belan-
ge des geriatrischen Patienten, behélt diese stets im Auge
(besonders das rechtliche Schutzbediirfnis der nicht selten
kognitiv eingeschrankten geriatrischen Patienten) und hilt
mit dem zustandigen Betreuungsgericht standig Kontakt.

Geriatrische Tagesklinik

Im Rahmen eines abgestuften geriatrischen Versorgungs-
netzes ist die teilstationdre Weiterbehandlungsmaglichkeit
in der geriatrischen Tagesklinik, welche in der Regel an
geriatrische Fachabteilungen angebunden sein sollte, ein
wichtiger Baustein. Die Hauptschwerpunkte der tageskli-
nischen Versorgung liegen in der Fortfiihrung beziehungs-
weise Weiterentwicklung der Pharmakotherapie und der
sonstigen medizinischen Interventionen in der Durchfiih-
rung rehabilitativer MaBnahmen. Dies sind liberwiegend
therapeutische Behandlungen zur Wiedererlangung bezie-
hungsweise Aufrechterhaltung der Autonomie und All-
tagskompetenz eines geriatrischen Patienten in seiner in-
dividuellen hauslichen Lebenssituation.

Ziel der Behandlung geriatrischer Patienten ist die groBt-
magliche persdnliche Autonomie der Betroffenen und die
Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung. Dazu werden
die Patienten in den Aktivitditen des tdglichen Lebens
(ADL) sowie in instrumentellen Aktivitdten des tiglichen
Lebens (IADL) gezielt geférdert. Dem sensomotorische Trai-
ning in den Bereichen Fortbewegung, Kdrperpflege, Urin-

Die Fahigkeit, mit Geld umzugehen, ist eine Voraussetzung fiir ein selbststéandiges Leben
im Alter und wird beim Geriatrischen Assessment liberpriift.

26 AP NeurologiePsychiatrie 1_2013

und Stuhlkontrolle, Transfer, Toilettengang sowie der Kom-
munikation und Orientierung kommt hierbei eine zentrale
Bedeutung zu. Alle Teammitglieder miissen im Rahmen eines
Gesamtkonzeptes in diese Therapiestrategie eingebunden
sein.

Das Geriatrisches Assessment

Gerade bei alten und hochbetagten Menschen ist es eine der

Hauptaufgaben des Arztes, das Potenzial fiir Verbesserungen

zu erschlieBen. Das Geriatrische Assessment (GA) dient der

Objektivierung von Fahigkeitsstorungen wie eingeschrankter

Selbsthilfefahigkeit, Mobilitdtseinschrankung, Sturzgefdhr-

dung oder kognitiver Defizite. Es wird aber auch nach Hin-

weisen flir eine eventuell bestehende Depression gefahndet.

Das GA zielt aber nicht nur auf das Erkennen vorhandener

Defizite, sondern auch darauf, vorhandenen Ressourcen zu

entdecken. Es umfasst:

> Geriatrisches Screening nach Lachs durch den Arzt,

> Barthel-Index (Alltagsaktivitdten) durch Pflegekrafte
(aktivierend therapeutische Pflege in der Geriatrie),

> Geldzahltest (Selbsthilfefahigkeit) durch Ergotherapeuten,

> Handkraftmessung ( Hinweis auf Verletzungsgefahr infol-
ge Stiirzen) durch Ergotherapeuten,

> Mini-Mental-State (Kognition) durch Ergotherapeuten
oder Psychologen,

> Uhrentest (Kognition) durch Ergotherapeuten oder Psy-
chologen,

> Timed ,Up And Go"-Test (Mobilitdt) durch Physiothera-
peuten,

> Tinetti-Test (Sturzgefahr) durch Physiothera-
peuten

> Depressionsskala (Depression )durch Ergo-
therapeuten oder Psychologen,

> Sozialstatus nach Nikolaus in mindestens
fiinf Bereichen (soziales Umfeld, Wohnum-
feld, h&usliche/auBerhdusliche Aktitaten,
Pflege- und Hilfsmittelbedarf, rechtliche
Verfligungen) durch den teamintegrierten
Sozialdienst.

Da die Friiherkennung so bedeutsam ist, sollte das

abrechnungsrelevante Geriatrische Assessment in

hausarztlichen Praxen starker Anwendung finden,

eventuell auch in physio- oder ergotherapeuti-

schen Praxen. Dies kdnnte vor allem in Iandlichen

Regionen eine niitzliche Option sein. Auch die

Uberweisung zum Facharzt fiir Neurologie oder

Psychiatrie ware dann bereits friihzeitiger mog-

lich, was auch fiir eine effizientere Behandlung

geriatrischer Patienten notwendig wére.

Dr. Henning Freund
Geriatrische Abteilung und Tagesklinik
Helios Klinik Lutherstadt Eisleben
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FACHBUCHER

Demenzen

Demografie
der Demenz

Geriatrisches
Assessment und
Testverfahiren

» Claus-Werner Wallesch, Hans Forst!

Demenzen

Thieme (2012), 416 Seiten, 89,99 Euro

ISBN 978-3-13-136912-3

Die lberarbeitete Ausgabe dieses in der Referenz-
reihe Neurologie erschienen Buches enthdlt aus-
fiihrliche Beschreibungen aller Krankheiten mit
Demenz, insbesondere der Nicht-Alzheimer-Demen-
zen. Diagnostische Methoden werden unter dem
Gesichtspunkt der friihen Differenzialdiagnostik und
der Behandlungsmdglichkeiten praxisnah darge-
stellt. Neu sind die Kapitel zu nichtkognitiven Symp-
tomen bei Demenz sowie zu den Leitlinien.

» Doblhammer, Schulz, Steinberg, Ziegler
Demografie der Demenz

Hans Huber (2012), 159 Seiten, 24,95 Euro,
ISBN 978-3-456-85050-4

In diesem Handbuch sind Fakten, Definitionen und
Daten zur Demenz aus demografischer Perspektive
verkniipft mit Erkenntnissen anderer Wissenschafts-
disziplinen zusammengetragen. Prognosen zur Zahl
der Demenzpatienten und der Kosten der Demenz
zeigen zudem mogliche Zukunftsszenarien auf.

» Henning Freund

Geriatrisches Assessment und Testverfahren
Kohlhammer (2010), 199 Seiten, 38 Euro,
ISBN 978-3-17-020880-3

Der praxisbezogene Leitfaden befdhigt alle Mitglie-
der des therapeutischen Teams zum Einstieg in das
demografisch zunehmend bedeutsame Fachgebiet
der Geriatrie - Altersmedizin.

RATGEBER

» Horst Marburger
Demenzkranke pflegen:
sl Neue Leistungen 2013
= Walhalla und Praetoria
. a4 (2012), 112 Seiten,
gl = 17,95 Euro, ISBN 978-
3-8029-3465-0

“=1 Mit Inkrafttreten des
Pflege-Neuausrichtungs-
gesetzes erhalten Demenzkranke ab 2013 hd-
here Leistungen von der Pflegeversicherung.
Dieser Leitfaden stellt das neue Gesetz in zwolf
Kapiteln tibersichtlich vor und bietet Hand-
lungsempfehlungen fir die praktische Arbeit.

Derreruhrarie
[ aall

»  Peter Michael
Hoffmann
Angehdrige als recht-
liche Betreuer oder
Bevollmachtigte
Bundesanzeiger
(2013), 260 seiten,
34,80 Euro, ISBN
978-3-8462-0097-1
Dieser aktulle Leit-
faden unterstiitzt ehrenamtliche Betreuer oder
Bevollmédchtigte von Demenzerkrankten bei der
Bewidltigung ihrer Aufgabe. Bezogen auf die
jeweiligen Familiensituationen, die Problemla-
gen und den spezifischen Unterstiitzungsbe-
darf der zu betreuenden Personen gibt der
praxiserfahrene Autor wertvolles Handlungs-
wissen an die Hand. Ein Glossar erldutert die
wichtigesten Rechtsbegriffe

INTERNET

www.kompetenznetz-demenzen.de

Der Forschungsverbund bietet Informatio-
nen fiir Fachpersonal und Betroffene. Arzte
finden hier aktuelle Studien, an denen
Patienten teilnehmen kénnen.

www.wegweiser-demenz.de

Das Portal des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
bietet eine Vielzahl von wertvollen Tipps
und Links fiir Betroffene und Angehdrige.

www.deutsche-alzheimer.de

Als Dachverband von Selbsthilfegruppen
hat die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
viele Informationen fiir Demenzerkrankte
und ihre Angehdrigen zusammengestellt.
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