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Themen

* Der geriatrische Patient

* |CF — International Classification of Function (WHO
1997), Systematik zur von Gesundheit und mit Gesundheit
zusammenhangenden Zustanden.

* Biopsychosoziales Modell

* Evidenz fur die Konzeption der Geriatrischen
Behandlung

* Indikation fur geriatrische Rehabilitation
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Der alte Mensch |

International gilt: alt = >65 Jahre

Altersgruppen:

55-65 Jahre alte Junge

65-75 Jahre junge Alte

75-85 Jahre Alte

>85 Jahre Hochbetagte




Der alte Mensch I

Lebenserwartung fir Neugeborene (Deutschland):
? 83,6 Jahre d 78,9 Jahre

JFernere” Lebenserwartung fur 60-Jahrige:
? 25,4 Jahre d 21,7 Jahre

* Grolteil dieser Jahre statistisch ohne wesentliche
gesundheitliche Beeintrachtigung

* Nur 35% der 85-Jahrigen sind in der Alltagsaktivitat stark
beeintrachtigt

* Nur etwa 15% der 85-Jahrigen leben im Pflegewohnheim




Wer ist ein geriatrischer Patient?

Geriatrietypische
Multimorbiditat

und

hoheres Lebensalter

(Uberwiegend >70 Jahre)

bzw. jeder ab 80.LJ

(Definition der Dt. Ges. fur Geriatrie, der Dt. Ges. fur Gerontologie u. Geriatrie
sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klin.-Geriatr. Einrichtungen)




Multimorbiditat

Koronare
Herzkrankheit

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

Poly-
arthrose

Herz-
insuffizienz
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Nieren-
insuffizienz

Arterielle
Hypertonie

Parkinson-
Syndrom

Diabetes
mellitus

Malignom




Der geriatrische Patient |

Definition: Der geriatrische Patient ist also

ein biologisch alterer Patient, i. d. R. 270 Jahre,

der eine geriatrietypische Multimorbiditat aufweist
(mindestens zwei behandlungsbediirftige)

der bei akuter Erkrankung zusatzlich durch seine
altersbedingten Funktionseinschrankungen gefahrdet
Ist,

und bei dem daher ein weiterfiihrender Bedarf an
rehabilitativer, somatopsychischer sowie
psychosozialer Behandlung besteht.

{

,Zu krank” —“geeignet” — ,,zu gesund”




Der geriatrische Patient Il

Kennzeichen ist Multimorbiditat - bezieht sich immer
auf mehrere Organsysteme und nicht auf mehrere
Erkrankungen in einem Organ

Das heildt, es bestehen / besteht

* zusatzlich zu akuter Problematik mehrere, meist
chronische Erkrankungen,

* alterstypische Veranderungen (z. B. kognitiver Abbau),
» Komplikationen (z. B. Verwirrtheitszustande),

* ein hohes Risiko flir eine Einschrankung der
Selbstandigkeit im Alltag.



Der geriatrische Patient Il

Weitere Charakteristika

* Demobilisierungssyndrome (u.a. ,Frailty” = Syndrom
der Gebrechlichkeit)

* veranderte Beschwerdebilder
* veranderte Reaktion auf Medikamente
* verlangerte Krankheitsverlaufe

* veranderte psychosoziale Situation (Verluste im sozialen
Netz, Behinderung der sozialen Teilhabe)




Frailty (nach Linda P. Fried)

> 5kg/Jahr Gewichtsverlust

Chronische Untererndhrung | 3 Ersch6pfung \

Verminderte
Muskelkraft

/ Angst vor erneuten Sturzen

Korperliche Inaktivitat [ Nachlassende
Gehgeschwindigkeit

* Folgen: verminderte Mobilitat, Verlust funktioneller
Fahigkeiten, Inkontinenz, zunehmende Hilfsbedurftigkeit
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Geriatrietypische Multimorbiditat

Zentrale Problembereiche des geriatrischen Patienten
* Sehbehinderung (Visusminderung)

» Affekt (Depression, Angststorung)

* Immobilitat (Morbiditat, Alter)

* Kognition (Demenz, Delir)

* Horbehinderung

*  Schmerz (chronisch)

* Interaktionen (Medikamente) und Ernéhrung
* latrogener Schaden (Medikamente)

* Instabilitat (Sturzneigung, Schwindel)

* Inkontinenz (Harn- und Stuhlinkontinenz)




Problem: korperliche Immobilitat

Ursachen

* physiologische Altersveranderungen

* degenerative Muskel-, Gelenk- und
Knochenerkrankungen

* kardiopulmonale Erkrankungen

* Erkrankungen anderer wichtiger Organe bzw.

Organsysteme

> reduzierte Belastbarkeit




Problem: kognitiver Abbau

... bedeutet

* Reduktion der geistigen Leistungsfahigkeit
* Ausgrenzung

* Beziehungsverlust

* |solation




Problem: Gangstorung

Multifaktoriell

* neurologische Storungen (Parese, Polyneuropathie)

* Visusminderung

* Arthrose (Schmerz)

* Schwindel

* Medikamenteninteraktionen

* Schmerzen

* Mangelernahrung

* kognitive Defizite (Demenz)

» zusatzlich phobische Gangstorung nach Sturzereignis




Charakteristika von Krankheit im Alter |

* Auftreffen einer akuten Erkrankung auf ein
vorgeschadigtes Organsystem

* groRere Wahrscheinlichkeit einer Auswirkung auf
andere Organsysteme

* unspezifischer, oft schleichender Beginn

* aufgrund verringerter Organreserven friiheres
Auftreten von Symptomen

* rasche Zustandsverschlechterung bei ausbleibender
Behandlung




Charakteristika von Krankheit im Alter I

°* hohe Inzidenz sekundarer Krankheits- und

Therapiekomplikationen (eingeschrankte
Kompensationsfahigkeit)

» grollere Gefahr von Nebenwirkungen, auch schon bei
therapeutischen Spiegeln

* hoher Rehabilitationsbedarf nach akuter Erkrankung

» grofRe Bedeutung von Umweltfaktoren fiir die
Genesung und Ruckkehr nach Hause




Charakteristika von Krankheit im Alter Il

Symptomwandel:

Multimorbiditat und altersphysiologische Veranderungen
fiuhren zu Symptomuberlagerung und -variabilitat

* atypische Krankheitsprasentation
* akute Symptome seltener und weniger intensiv

* chronische Beschwerden, die die Lebensqualitat mindern,
dagegen haufiger

* weniger organspezifische Symptome, sondern meist
funktionelle Syndrome (Immobilitat, Stirze usw.)

* Nebenwirkungen infolge Multimedikation



Symptomwandel: Beispiel Infektion

* Atypische Krankheitsprasentation

* Fieber kann fehlen

* akute Verwirrtheit

* unerklarliche Verhaltensstorung

* unerklarliche Appetitlosigkeit

* Verweigerung von Nahrung und Flussigkeit
* Schwache, Lethargie

* plotzliche haufige Stiirze

* orthostatische Hypotension




Haufige (atypische) Beschwerden

* Schlafstérungen

* Mudigkeit

* Obstipation

* Schwindel

* Juckreiz

* Kopfschmerzen

* Appetitlosigkeit

« Ubelkeit, Erbrechen
* Diarrhoe

Und keine Bescherdedulierungen:

eDemenziellem Syndrom
eBewusstseinsstérungen
eAphasie etc.




Folgen von Krankheiten im Alter

* geringere Reserven und eingeschrankte Kompen- EGZB
sationsmechanismen fuhren bei akuten Erkrankungen zur
massiven Gefahrdung des Patienten

* Multimorbiditat und physiologische Altersveranderungen sowie
daraus resultierende Behinderungen fihren

zur Abnahme der Funktionalitat
mit drohender Pflegebediirftigkeit sowie
Behinderung der sozialen Teilhabe und damit

zu einer starken Einschrankung der Lebensqualitat und einem
Verlust der Autonomie




Lebensqualitat im Alter

... wird beeinflusst durch

* kognitive Funktionen

* Kommunikationsfahigkeit

* seelische Ausgeglichenheit

* erhaltene Mobilitat

* Kontinenz

* Schmerzen

* allgemeine korperliche Belastbarkeit

abhangig vom

Vorhandensein
chronischer

Erkrankungen



ICF — International Classification of Function

(WHO 1997)

deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit

EGZB

* Systematik zur standardisierten Beschreibung von
Gesundheit und Krankheitsauswirkungen

* Berucksichtigt auch Folgeerscheinungen von Krankheit, die
in das Alltagsleben eingreifen und die Selbstandigkeit des
Betroffenen bedrohen.

* im Gegensatz zum Denkmodel der International
Classification of Disease (ICD) mit der Sequenz:

Atiologie — Pathogenese - Manifestation



Modellhafter Entstehungsprozess von
Beeintrachtigungen im Alter

Extraindividuelle Faktoren

Gesundheit 1
\ Disease Impairment Disability Handycap
Krankheit o Schadigung - Funktionelle o Beeintrachti-
Einschrankung gung im Alltaq
z.B.
Schlaganfall Hemiparese Gangstorung
¢
Klassische
Risikofaktoren IntraindiVidue"e Faktoren

(Jette und Verbruggge nach der ICIDH von 1980) C



Biopsychosoziales ICF-Modell
(WHO 2005)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstirung oder Krankheit )

T
¢ 1 ¢

Karperfunktionen und Partizipation
+* > Aktivititen +* >

- strulturen { Teilhabe)
t t $

Umweltfaktoren Personenbezogene
Fakloren

Wechselwirkung der Komponenten

p— @HAR!TE



ICF — Begriffe, Klassifikationen |

Korperstrukturen und Korperfunktionen

Mentale Funktionen
Sinnesfunktionen und Schmerz
Stimme/Sprechen

neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen




ICF — Begriffe, Klassifikationen Il

Aktivitaten und Teilhabe

Lernen

allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

hausliches Leben

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
bedeutende Lebensbereiche

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

20.04.2015 Fortbildung Zercur Geriatrie am EGZB 04/2015 29




ICF — Begriffe, Klassifikationen Il

Umweltfaktoren

1.Produkte und Technologien 2.Umwelt
3.Unterstltzung und Beziehungen 4.Einstellungen
der Umgebung 5.Dienste und Systeme

Personenbezogene Kontextfaktoren

Alter, Geschlecht, Charakter, Bildung, sozialer
Hintergrund, Copingstrategien, Pradisposition (nicht
klassifiziert)




ICF — Begriffe, Klassifikationen 1V

EGZB
Funktionsfahigkeit: Oberbegriff fur positive Aspekte der Interaktion mit

den Kontextfaktoren

Behinderung ist der Oberbegriff flr jede Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit eines Menschen (Korperfunktionen, Aktivitaten,
Teilhabe).

Nach dem ICF liegt eine Behinderung vor, wenn

* Korperfunktion/-strukturen von denen abweichen, die fir einen
gesunden Menschen typisch sind oder

* eine Person ihr Dasein in allen ihr wichtigen Lebensbereichen nicht
mehr in der Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem
Menschen ohne gesundheitliche Beeintrachtigung erwartet wird.

7 i .
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Evidenz fur die Konzeption der
Geriatrischen Behandlung

Marjory W. Warren: Blocs for chronic sick (1943)
— Erfolge bei zunachst bettlagerigen Patientinnen

— Forderung: kein alterer Patient soll ohne
Abklarung und ggf. Rehablititation in ein
Pflegewohnheim entlassen werden.

Rubinstein: Metaanalyse aus 40
Interventionsstudien (1995): Konzept der speziellen g \warren (1897-1960)
geriatrischen Abklarung: Assessments

Meier-Baumgartner (1992): Alter ist kein
negativer Faktor fur den Erfolg der Rehabilitation

— Credo: Reha vor Pflege!
— Beginn schnellstmdglich nach Eintritt der Schadigung C



~——e®~ Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Indikation flr geriatrische Rehabilitation

» ergibt sich weniger aus der Art der Erkrankung als
durch das Ausmaf der Funktions-einschrankungen
bzw. Behinderungen




~——e®~ Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Indikationskriterien

Liegen bei einem alten Menschen

e Rehabilitationsbediirftigkeit,

e Rehabilitationsfahigkeit,

e eine positive Rehabilitationsprognose und

e alltagsrelevante realistische Rehabilitationsziele

vor, konnen indikationsspezifische Rehabilitations-
leistungen™ oder eine geriatrische Rehabilitation in
Betracht kommen.

* z. B. kardiologische, neurologische Rehabilitation oder
Rehabilitation bei neuromuskularen Erkrankungen

P @HAR!TE



~——e®~ Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Rehabilitationsbedurftigkeit |

...besteht, wenn

1.

aufgrund einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Schadigung bei

Vorliegen von voraussichtlich nicht nur vortber-
gehenden Fahigkeitsstorungen oder

drohenden oder bereits manifesten
Beeintrachtigungen der Teilhabe

uber die kurative Versorgung hinaus ein
mehrdimensionaler und interdisziplinarer
rehabilitativer Ansatz erforderlich und
voraussichtlich erfolgversprechend ist.

(.
: QZHAR ITE



——e— Grundlagen ——®~ Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Rehabilitationsbedurftigkeit I

Flir den geriatrischen Patienten insbesondere
alltagsrelevant ist die Selbststandigkeit:

e beim Essen und Trinken

* in der personlichen Hygiene

* in der Mobilitat

* in der Kommunikation

* in der Gestaltung einer angemessenen Beschaftigung

* in der Gestaltung und Aufrechterhaltung der sozialen
Integration

CHARITE



~—e®—Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Rehabilitationsfahigkeit bei geriatrischen
Patienten

* Beachtung der herabgesetzten korperlichen oder
psychischen Belastbarkeit und der groReren
Hilfsbedurftigkeit = niedrigschwellige
Einschlusskriterien und spezifische Aus-
schlusskriterien fur die Indikationsstellung einer
geriatrischen Rehabilitation

* auch bei Unsicherheiten in der Beurteilung der
Rehabilitationsfahigkeit Rehabilitationsversuch
angezeigt




~——e®~ Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Positive Rehabilitationsprognose

Ist anzunehmen bei Vorliegen von mindestens einem
der folgenden Kriterien:

e Beseitigung bzw. alltagsrelevante Verminderung der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten durch
Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit sind erreichbar.

e Kompensationsmoglichkeiten zur Alltagsbewaltigung
sind mit nachhaltigem Erfolg anzuwenden
(trainierbar).

* Adaptionsmoglichkeiten, welche die Beeintrachtigung
der Teilhabe vermindern, kdnnen erfolgreich
eingeleitet werden.




——e— Grundlagen ——®— Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Rehabilitationsziele |

Allgzemeines Rehabilitationsziel der Geriatrie:

dauerhafte Wiedergewinnung, Verbesserung oder
Erhaltung der Selbststandigkeit bei den alltaglichen
Verrichtungen (z. B. Transfers, An- und Auskleiden,
Treppensteigen), um ein langfristiges Verbleiben in der
gewlnschten Umgebung zu ermoglichen

(.
: QZHAR ITE



——e— Grundlagen ——®~ Kriterien ——®~ Grundelemente ——®~ Einrichtungen ——®~ Zusammenfass.

Rehabilitationsziele Il

Beispiele fiir alltagsrelevante konkrete Ziele:

Erreichen der Stehfahigkeit

Erreichen des Bett-Rollstuhl-Transfers
Verbesserung der Rollstuhlfahigkeit

Erreichen des Toilettenganges

selbststandige Nahrungsaufnahme
selbststandiges An- und Auskleiden

Gehfahigkeit Uber mehrere Treppenstufen
Gehfahigkeit inner- und aulBerhalb der Wohnung
Tagesstrukturierung




Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit !

Quellen: - Statistisches Bundesamt Deutschland (www.destatis.de)

- Arbeitshilfe zur geriatrischen Rehabilitation (www.bar-frankfurt.de)

- Abgrenzungskriterien der Geriatrie (www.dggg-online.de)

- Bruder J et al. Dt. Gesellschaft fur Geriatrie (www.dg-geriatrie.de)

- Nikolaus T. Klinische Geriatrie. Springer 2000 (charire
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