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WAS IST ....

Geronto

geron

(griechisch der Greis)

logie

logos

(griechisch u.a. die Wisssenschaft)




Definition

Gerontologie ist eine interdisziplinare Wissenschaft, die sich mit korperlichen,
psychischen und sozialen Alterserscheinungen und -veranderungen und

deren wechselseitige Beeinflussung befasst.
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WAS IST .... GERONTOLOGIE

Es umfasst Bereiche

Geriatrie Geronto- Biologie
Gerontopsychiatrie  soziologie des Alterns
sind Subdisziplinen von
Medizin Soziologie Psychologie Biologie

+ J Johannesstift Diakonie



Wann ist man eigentlich alt ?

Welche Merkmale und Eigenschaften einer Person beeinflussen
unsere Alterseinschatzung ?

m Aussehen (Hande, Haare)

m Kleidung

m Bewegung (Haltung, gang)

m Aktivitaten (Paragliding)

m Informationen uber Lebenslauf
m Beruflicher Werdegang

m Einstellungen und Meinungen
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Alters-Formen

m Kalendarisches Alter:
m Zeitspanne in Jahren , die nach dem Kalender seit der Geburt vergangen sind

m z.B. 84 Jahre

m Biologisches Alter
Orientiert sich an der Funktionstuchtigkeit des Korpers, der Zellen und Organe

,wirkt zehn Jahre junger/
,ist aber vorgealtert*

m Soziales Alter
in Bezug auf berufliche oder soziale Funktion

, SO ein junger Chef “

m Psychisches (psychologisches) Alter:

Wie alt sich jemand fuhit

L 3 J Johannesstift Diakonie




Senioren/innen

m FUr Bevolkerungswissenschaftler ab dem 65. Lebensjahr

m Junge Alte 65-75 Lebensjahre
m Alte Alte 75-80 Lebensjahre
m Hochaltrige > 80 Lebensjahre
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Ab wann ist man im Sport alt ?

Xo
]S
<5
OT

m Thomas Muller (1989
— 2025 offizielles FulRballer-Karriere-Ende)
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Ab wann ist man ein alter Politiker?

m Jo Biden *1942 — bis 2024 US-Prasident (82Jahre)
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Ab wann ist man ein alter Papst ?

m Papst Franziskus *1936 - 2025
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Definition nach
Weltgesundheitsorganisation

Alternder Mensch 50 bis 60 Jahre

Alterer Mensch 61 bis 75 Jahre

Alter Mensch 76 bis 90 Jahre

Sehr alter Mensch 91 bis 100 Jahre

Langlebig > 100 Jahre

Supercentenarians (Super-Hundertjahrige) > 110 Jahre
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http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.sabah.de/de/wp-content/uploads/2010/07/WHO1.jpg&imgrefurl=http://www.sabah.de/de/erdogan-erhalt-fur-rauchverbot-den-who-preis-2.html&usg=__tGPshnA3kG7rnFTRRP6ys1GCr-o=&h=478&w=500&sz=51&hl=de&start=1&zoom=1&itbs=1&tbnid=irhOViIep5tAaM:&tbnh=124&tbnw=130&prev=/images?q=WHO&hl=de&sa=X&gbv=2&tbs=isch:1,isz:m

WAS IST ALT?

B Das Uhrwerk des Lebens - Geschichte des Alters —
ZDFmediathek

https://lwww.zdf.de/dokumentation/terra-x/das-uhrwerk-des-lebens-
geschichte-des-alters-doku-100.html
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Intelligenz im Alter...

m Fluide Intelligenz

Am hochsten bis 25Jahren

m Kristalline Intelligenz

Hohepunkt mit 60-65 Jahren

m ,Jungere denken schneller

= Altere kennen die Abkirzung®
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Geschichte der Alternsforschung - Gerontologie

junge Wissenschaft

jedoch viele AuRerungen zum Thema Alter

Philosophen

Arzte

Welche Sprichworte/Zitate kennen Sie ?
LAlter ist nichts fur Feiglinge”

,Ein alter Mann ist doch kein D-Zug"®
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Geschichte der Alternsforschung

Griechischer Philosoph Platon (427-347 v. Chr.)

,Politeia” - Gesprach zwischen Sokrates und Kephalos

Kephalos meint, dass viele Altersgenossen zu Unrecht Vergnugungen der Jugend
(Trinkgelage, Gastmahler und Liebeslust) nachtrauern und sich Uber eine schlechte
Behandlung durch die Angehorigen beklagten.

Er ist der Ansicht, dass ihre Unzufriedenheit nicht auf Alter, sondern auf die
Lebenseinstellung zurtickzufihren sei.

Diejenigen, die schon immer vernunftig und zufrieden gelebt hatten, taten das auch

im Alter.




Geschichte der Alternsforschung

Aristoteles (384-322 v. Chr.)
Platon Schuler
,Rhetorik*

Beschreibt alte Menschen als argwohnisch und misstrauisch aufgrund vieler

schlechter Erfahrungen, die sie im Laufe ihres Lebens gemacht hatten. Sie

hatten nicht mehr den Mut, einen Standpunkt zu vertreten, seien geldgierig,

feige, eigennutzig, redeten standig von der Vergangenheit, neigten zum
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Geschichte der Alternsforschung

Cicero (106-43 v. Chr.)
Redner, Schriftsteller und Politiker in Rom

_Cato der Altere Uiber das Alter*

Es gibt interessante und ausflllende Beschaftigungen fur alte Menschen.
Geistige Krafte wachsen im Alter und gleichen korperliche Schwache aus.
Schwindende Leidenschaft bewahrt oft vor unuberlegten Handlungen.

Der Tod kann von einer reifen Personlichkeit nach einem erflllten Leben akzeptiert

werden




Geschichte der Alternsforschung

Seneca (4 v.Chr. — 65 n.Chr.)

Romischer Philosoph

Das Alter ist eine unheilbare Krankheit

Galen (129-199 n. Chr.)

Arzt aus Griechenland stammend

Alter kbnne man nicht mit Krankheit gleichsetzen,

da es ein naturlicher Vorgang sei
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Geschichte der Alternsforschung

Stanley Hall (1844-1924)

Amerikanischer Entwicklungspsychologe

,Senescense, the last half of life*

Widerspricht Vorstellung, dass Alter eine Zuruckentwicklung, ein Abbau von

Fahigkeiten bedeutet.

Alte Menschen besalden nicht weniger, sondern andere, genau so wichtige

L 3 J Johannesstift Diakonie
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Geriatrische Versorgung

m ARD Planet Wissen
m geriatrisches Netzwerk

m Geriatrisches Netzwerk - Planet Wissen - Sendungen A-Z - Video
- Mediathek - WDR

L 3 J Johannesstift Diakonie


https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html
https://www.planet-wissen.de/video-geriatrisches-netzwerk-100.html

Betten nach Berliner Krankenhausplan 2020

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhausern (inkl. teilstationédre Plaitze)

Ist-Stand gemaB
ordnungsbehordl.

Sollvorgaben gemén
Krankenhausplanung

Genehmigung

Umsetzung gem.
Feststellungsbe-
scheid zum

Krankenhausplan

Krankenhausplan 2020
2016 (Stand:
Stand: 01.10.2020 23.06.2021)
Augenheilkunde 226 204 198
Chirurgie 5.089 4.868 4.800
darunter: Gefalchirurgie 345 gefalmed. SP gefallmed. SP
Herzchirurgie 156 164 198
Kinderchirurgie 106 X X
Orthopéadie/Unfallchirurgie 2.301 X X
$Lasti5c:e Chirurge i
oraxchirurgie X x|
Visceralchirurgie 431 |
. Allgemeine Ct?irurgie . 1.431
[Erauenheilkunde und Geburtshilfe 096 . .
Geriatrie _ 2.135 2.152 2.604
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 360 342 334
iHaut. und Geschlechtskrankheiten 274 255 303
Innere Medizin 6.606 | 6.250 6.509
darunter: Innere Medizin und Angiologie 69 gefalbmed. SP|  gefalmed. SP
Innere Medizin und Endokrinologie © { 1 |
Innere Medizin und Gastroenterologie _ 044 | 0
:nnere Meg!z?n ung I:érg_at;)lo_gle und Onkologie : ggg ... .
Innere Medizin und Nephrolggie .393
Innere Medizin und Pneumologie 514
Innere Medizin und Rheumatologie 312 X X
Allgemeine Innere Medizin ; et ippp...._._._...._
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Der typisch geriatrische Patient

nach r
X
©)

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

alter als 70 Jahre

multimorbide

Eingeschrankt in Alltagskompetenz

oder
Uber 80 Jahre
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Was ist das Besondere der Geriatrie?

Assessments

Multiprofessionelles geriatrisches Team
Aktivierend therapeutische Pflege

Ziel der Fruhrehabilitation:

Erhalt der Alltagskompetenz

Geriatrisch geschulte Mitarbeiter
PPUG

Auslegungshinweise des Bundesverbandes Geriatrie zum OPS 8-550 Version 2021
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Alterstraumatologisches Zentrum (ATZ)

= 2023 QSFFX-Vorgaben
= 2025 ATZ in Kooperation mit MLK

= Geriater und Unfallchirurg
Visiten 2x/Wo

= tagliche Physiotherapie

= Medizinische Trainings-Therapie

24.11.25




Demenz- Schwerpunkt

2012 Demenzeinheit

8-10 Betten Delir oder Demenz

......

Wochentliche Visite mit Psychiaterin L

Spezielle Strukturen zur
Reorientierung

Regelhafte neurologische Konsile

»alt sein ist nicht sexy“

24.11.25
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Demenz
Kann dieser Patient
alleine zu Hause
Ein typischer Fall: zurecht kommen?

24.11.25 ﬂ Johannesstift Diakonie
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Tiergestutzte Therapie
Demenz- und Palliativeinheit

zwanglos Motorik und
Koordination uben

Kommunikation ermoglichen -
(,Offnen®)

Musiktherapie reduziert
Agitation bei Demenz
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Mobile Reha und Tagesklinik

Nach dem Krankenhaus?

Tagliche Therapie
(Ergo, Physio, Logo, Psychologie)

Tagesklinik Spandau:

Tagliche arztliche Kontrolle
Labor, Wundversorgung, Rontgen
Medikationsanpassung

Mobile Rehabilitation Spandau

Selbststandigkeit zu Hause

24.11.25
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Was ist Mobile Reha?

Was kommt nach dem
Krankenhaus?

241125 I
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Syn d rome fu r G I N Geriaterin Wichernkrankenhaus

von 08:00 - 16:30 Uhr: 0152/288 04 289
ab 16:30 Uhr: 0163/302 16 24
Fax 030688 309-710

Stu rz . ¥ 4* Aufnahme.Wichernkrankenhaus@jsd.de

Wichernkrankenhaus gGmbH
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin .

Geriater*in in der Notaufnahme

Gangunsicherheit

Zustandsverschlechterung
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GIN

Was ist Akutgeriatrie?

e
Wichernkrankenhaus -
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Geriatrische Versorgung

Ambulante geriatrische
Zentren

Akutkrankenhaus Gertatr Tagespflege Reha-Klinik
Medizih——x____[ Akut- Tagcs. Pﬂegehcim
Abieilungea Genatne Kurzzen-
Klinik pllege
} | [
Behandlungsplan Mobile Betreutes
Wohnen
Reha —

Ambulante irztliche Versorgung Physiotherapie

; A Ergolberapie

Wohnortnahe Therapiezentren , =

— Legende:

| Ambulante Pflege —  Behandlungspfad
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Geriatrische Versorgung

e &2 B
Akut-Geriatrie Q 3.3%

0 132%

$ o Tagesklinik @ ‘

4.1% 1.0°% 25,3% 12,3%
Reha-Klinik @ Pflegeheim

Kranken-

haus Tod

52.2% 8,.2% 4.3%
Hausliche Betreutes Wohnen
Umgebung
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Geriatrische Versorgung

m Stay at home treat at home

m https://youtu.be/kcqWVvOfXPVA
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https://youtu.be/kcqWv9fXPvA
https://youtu.be/kcqWv9fXPvA

B Haufige Hauptdiagnosen® von vollstationar behandelten Kranken 2022

Rickenschmerzen 77.969
Sonstige Lungenkrankheiten 89.864
Bluthochdruck 95.798

Athrose des Huftgelenks 109.318
Athrose des Kniegelenks 111.873
Hirninfarkt 113.245

Gehirnverletzung 114.340
Brustkrebs 120.148
Gallensteine 132.244
Fraktur des Oberschenkels 141.091
149.860

Herzinsuffizienz

IAQ

Frauen

223.599

99.269
Angina pectoris 110.693
Atherosklerose 111.116
Gehirnverletzung 127.287
Hirninfarkt 129.247
Myokardinfarkt 129.462
Ischdm. Herzkrankheit 130.548
Leistenbruch 140.581
Herzrhythmusstoérungen 170.906
Verhaltensépe=naeh=-Adehe 171.676

Herzinsuffizienz

Manner

223.215

*nach der International Statistical Clasifikation of Diseases and Related Health Problems (ICD-10).- hier ohne Geburten

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023), GENESIS-online Datenbank

aktuell.de

mgsdzialpollitik-
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B Tab. 2.1 Die 20 hiufigsten Erkrankungen bei Franen ab 63 Jahren und ihre Privalenz (in %) in weiteren
Altersgruppen (ambulant und stationsr dokumentierte ICD-10 3-stellige Diagnosen im Jahr 2023)

ICD  Bezeichnung Altersgruppen in Jahren Verinderung ggii.
65und 65-79 S0-89 90 und ::,';_f’“"’h"“
ilter dilter

Iy Essentielle (primiire} Hy pertonie 6.4 63,6 73 736 579

E7# Stbrungen des Lipoproteinstoffwechsels 41,8 AT 46,3 385 394
M54  Riickenschmerzen 382 39.5 353 284 1.1
Ell Disbetes mellitus, Typ 2 irz 250 31,0 3.1 64,3
MI7 Gonarthrose [Arthrose des Knicgelenkes] 26,9 246 3.0 E1H 63,7

R52  Schmerz, anderenorts nicht klassifizien 233 19.8 29.0 336 50,7

183 Varizen der unteren Extremitiiten 19,7 17,7 235 224 445
N95  Klimakterische Stirungen 1.6 24.1 129 4,1 L4
EM  Sonstige nichttoxische Struma 194 20,2 13,6 14,2 A3

R26  Swrungen des Ganges und der Mobilitsr 19,2 114 31,9 423 91,5

M47 Spondylose 18,00 17.3 n,1 16,2 514
F3l Depressive Episode 18,00 17,7 18,7 18.2 19,6
K1l Gastrofsophageale 174 17,2 18,1 16.2 43,3
Refluxkrankheit
H26 Sonstige Kataraktformen 174 16.1 20,6 13,7 B33
E66  Adipositas 16,9 18,5 15,0 3.9 239
E03  Sonstige Hypothyreose 16,8 17.6 15,7 13,3 12,1
N3%  Sonstige Krankheiten des Harnsystems 16,5 14.5 20,1 21,2 431.7
H31 Akkommodationssibrungen und 15,5 14,8 173 10,8 67,3
Refraktionsfehler
MI6 Koxarthrose [Arthrose des Hiifigelenkes] 15,4 13,0 19.9 19,5 4.1
MI1% Sonstige Arthrose 15,00 14.0 171 15.1 337

Ausgenommen sind ICD- 10 Diagnosen aus den ICD-Kapiteln X050 und X1
Krankenhaus-Report 2025
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usa! 16.6
Deutschland 127
Frankreich' 12.1
Japan 115
Ostarreich 11.4
Grofibritannien 13
Schweiz' 113
Meuseeland' 1z

Kosten =
Belgien' 109
Schweden 107
Partu 1056
Spanig'na! 10.4
Miederlande 102
Finnland 10.0
Argentinien” 100
Brasilien® 98
Karea 9.7
Australien’ 9.5

QECD38 92
Tschechien' 9.1
——
Chile 9.0
Slowenien 8.8
Lettland' BE
Griechenland' 26
Island 8.6
Bulgarien® BE
Sisdafrika® 85
Kroatien® 8.1
Kolumbien' a1

Slowakei' 7.8
Litauen 75
Israel’ 74
Costa Rica' 72
Estland 6.9
Ungam 67

Ruminien’ 65
Peru® 63
Irland 6.1
China® 57
Mexiko' 55
Luxemburg 55
Torkei' 43
Indonesien” 34
Indien® 29

o 2 4 L] 8 10 12 14 16 18 20
Anteil
[ Staatliche Ausgaben Eigenanteile

Anmerki : " Schatzung der OECD fr 20227 Daten von 2021 ° Daten von 2020
Quelle: D Health Seatestics 2023; WHO Global Health Expenditure Datsbase Krankenhaus-Report 2025

B Abb. 15.1  Anteil der Gesundheitsansgaben am BIF, 2022 {oder jlingstes verflighares Jahr) + J Johannesstift Diakonie
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Anmeroung:
Draten fir Neusseland, Kanada und dee USA sind im Vergleich zu
anderen Landern nach oben verzert und daher nicht unmattedbar

vergleichbar
Quelle: OECD Health Statestecs 30023, Kranikenbaus-Repart 2025

B Abb. 15.4 Erwachsene ab 65 Jahren, die thren Ge-
sundheitszustand als gut oder sehr gut bewerten, 2021
{oder jiingstes verfliighares Jahr)
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Potential Geriatrie

»alt sein ist nicht sexy“

Begrenzung
Ausgaben fur pflegerische Versorgung

Finanzierbarkeit der Pflegebedurftigkeit

Frage: Wann muss ich ins Heim?

R &
. - )
) [

|

N
‘«, J

\ U

'y LS (
|\ -
\ / ‘e
‘/7
» ==
|
(
|
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Gemidas-Daten

Barthel-Index - vollstationar

Barthel-Index bei Aufnahme

50% s
:g% 40,20 3986
35% 154 330
30% |
25% 2,51
20%
15% 2! 1206 1219 e
10% -
| B | Ry
" 015 Pk 20-35 Pkt. 40-55Pkt. 6075 Pht. 80-95 Pkt

Ihre Geriatrie ™ Geriatrien SGBV ™ Alle Geriatrien

005 026 026
100 Pkt.

Barthel-Index bei Entlassung

35% 203 1268 239 e
30% 2558
26% SR i
1985 209 oy

20% .
15% 123 12,15
0% 72w

~ il

0% -

0-15 Pkt. 20-35 Pkt. 40-55 Pkt. 60-75 Pkt. 80-95 Pkt.

Ihre Geriatrie ™ Geriatrien SGBV ™ Alle Geriatrien

12 107 1,13
-

100 Pkt.

Jahresauswertung 2025
Ev. Johannesstift Berlin
Wichernkrankenhaus G‘E M D;f%g
Herkunftsort und Entlassungsort - vollstationar
Herkunftsort
100% 98,09
90%
80%
70%
60%
50% 46,46 45,61
40%
30% 26,83 27,08
20% 18,18 18,75 [ |
18& 164 oo 25 2 o om 0% oo 018 o =
Zuhause Pflegeheim  Kurzzeitpflege KH, intern KH, extern Sonstige
Ihre Geriatrie ™ Geriatrien SGBV ™ Alle Geriatrien
Entlassun
70% _5‘1%32_
60% | 8005 q
e
40% \)\G\
30% .
20%— “‘\96
596 894 10,07 sa
282 455 457 355 3,24 315 92 467 455
\8 . || T ) T -
. § L v .
nterstidzung iRdniay 3 .

Abhangigkeit in min. 2 ADL plus Unruhe

Hilfe beim Essen




Geriatrische Fruhreha - Auswirkungen auf
Pflegeversicherung

>70J

+ 10ND
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AWMF online © DGG

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin Pt Tecaliahah

Le itl i n ie n fur Geriatrie eV.
S3-Leitlinie 084-003 "Umfassendes Geriatrisches Assessment (Comprehensive
Geriatric Assessment CGA) bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten -

Monodimensionale Ansatze bringen keine optimale Besserung der
Selbsthilfefahigkeit

Es erfordert einen mehrdimensionalen Ansatz
Patienten-ldentifizierung durch Assessments
Screening (ISAR) — Basis-Assessment — spezielle Diagnostik
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

M Selbstversorgung

¥ Mobilitat

® Kognition

® Delir

¥ Emotion

M Schmerz

® Ernahrung und Dysphagie

M Soziale Situation




SELBSTVERSORGUNG - BARTHEL-

INDEX

10 - komplett selbstd ndig oder selbstindige PEG-Beschickung/-Versorgung

5 - Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstdndiges Einnehmen
oder Hilfe bei PEG-Beschickung/-Versorgung

0 - kein selbstandiges Einnehmen und keine MS/PEG-Ernahrung

|

|

15 - transferiert sich komplett unabhangig aus liegender Position in
Stuhl/Rollstuhl und umgekehrt

10 - bendtigt Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)
5 - benotigt erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)
0 - wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert

l

5 - vor Ort komplett selbstédndig (Hande/Gesicht) inkl. Zahne/Prothese
putzen, Rasieren u. Frisieren

0 - erflllt diese Voraussetzungen (eine) nicht

l

10 - vor Ort komplett selbstandige Nutzung von Toilette/Toilettenstuhl inkl.
Spulung/Reinigung

5 - vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbe nutzung
oder deren Spalung/Reinigung erforderlich

0 - benutzt faktisch weder Toilette noch Toilette nstuhl

l

5 - selbstéandiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und
abtrocknen

0 - erfillt diese Voraussetzungen nicht

Aufnahme

10
Os
Oo

Aufnahme

15
[@F1
Os
Oo

Aufnahme

Os
Co

Aufnahme

10
Os
Qo

Aufnahme

Os
o

Aufnahme
15 - ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und
mindestens 50m ohne Gehwagen (Rollmobil) (aber ggf. mit
Stocken/Gehstitzen) gehen O1s
10 - ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und O10
mindenstens S50m mit Hilfe eines Gehwagens (Rollmobil) gehen Os

5 - mit Laienhilfe oder Gehwagen (Rollmobil) vom Sitz in den Stand kommen
und Strecken im Wohnbereich bewaltigen. Alternativ: im Wohnbereich Qo
komplett selbstandig im Rollstuhl

0 - erfillt diese Voraussetzungen nicht

Aufnahme

10 - steigt ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocke/Gestiitzen)
mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter Q10
5 - steigt mit Aufsicht oder Laienhilfe mindestens ein Stockwerk hinauf und Os
hinunter Oo
0 - erfillt diese Vorausetzungen nicht

Aufnahme
10 - ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei rektalen AbfuhrmaBnahmen oder
AP-Versorgung Q1o
5 - ist durchschnittich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder Os
benoétigt Hilfe bei rektalen AbfuhrmaBnahmen / AP-Versorgung Oo

0 - ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinikontinent

10 - ist harnkontinent oder kompensiert die Harninkontinenz / versorgt den

DK komplett selbstandig und mit Erfolg ( kein Einnassen von Kleidung oder

Bettwasche) O10
5 - kompensiert die Harninkontinenz selbstandig und mit Gberwiegendem Os
Erfolg (durchschnittl. nicht mehr als 1x/Tag Einnassen von Kleidung oder

Bettwasche) oder benotigt Hilfe bei der Versorgung des Oo
Harnkathetersystems

0 - ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

W Selbstversorgung
¥ Mobilitat

® Kognition

W Delir

¥ Emotion

¥ Schmerz

¥ Ernahrung und Dysphagie




MOBILITAT

B Mobilitatstests sind in der Regel praktisch ausgerichtete Tests
M Ziel ist es insbesondere, ein Sturzrisiko zu identifizieren
¥ Timed-up-and-Go-Test

M Tinetti
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4 Fragen

Jahrliche Sturzquote bei Uber 65 Jahrigen ?

Jahrliche Sturzquote bei GUber 80 Jahrigen ?

Wie viele behandlungsbedurftige Verletzungen entstehen dabei ?
Wie viele Patienten erleiden dabei eine huftnahe Fraktur ?
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MOBILITAT — TIMED-UP-AND-GO-TEST (TUG)

Timed-Up-and-Go-Test (TUG)

zur Evaluation des Sturzrisikos m Mittlerer Zeitaufwand: 3 - min

m einfache Durchfuhrung

= keine Hilfsmittel erforderlich

m Uberall durchfuhrbar

0 il 2 3m
= unmittelbare Anschaulichkeit
11-29s  Moderates Sturzrisiko ] . ]
BT | RN m durch Zeitmessung intervallskaliert
<%
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Tinetti Test

1.7+

260°
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Tinetti

Abklarung Gang- oder Gleichgewichtsstorung
Dauer 2-5 Minuten

20 items
28 Punkte Normalbefund
24 — 27 Sturzrisiko noch nicht erhoht

20-23 Sturzrisiko leicht -
<20 Sturzrisiko deutlich

Hilfsmittelberatung
Sturzprophylaxe
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Handkraftmessung

Normalwerte
Manner > 132 kPa
Frauen> 76 kPa
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

M Selbstversorgung
B Mobilitat

o Kognition

W Delir

¥ Emotion

¥ Schmerz

¥ Ernahrung und Dysphagie




KOGNITION - MMSE

¥ Mini-Mental-State-Examination (MMSE
B Berucksichtigt folgende kognitive Asp| Bitte schiieBen Sie die Augen!
= Orientierung (Ort, Zeit)
= Merkfiahigkeit (Aufmerksamkeit und R @
= Kurzzeitgedachtnis
= Sprache .

= Visuelle Konstruktion
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Kognition - MMSE

B Maximal 30 Punkte

W Faustregel : 70 Jahre
durchschnittliche Schulbildung mind. 25 Punkte

M Akademiker > 27 Punkte
¥ Pro Dekade minus 1 Punkt
®Unter 25 Punkte V.a. kognitive Storung

W Fehlerquellen: Unaufmerksamkeit,
mangelnde Motivation, akute Erkrankung

W Depression
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Kognition - MMSE

Schweregra

d
Leicht

Mittel

Schwer

GERIATRIE IN DER PALLIATIVMEDIZIN

Kognition

Komplizierte
Aufgaben werden
nicht mehr
bewaltigt

Einfache Tatig-
keiten werden
beibehalten,
andere unvoll-
standig
ausgefuhrt

Gedankengange
konnen nicht
mehr
nachvollziehbar
kommuniziert
werden

Lebensfiuhrung

Selbststandige
Lebensflhrung
eingeschrankt,
aber noch moglich

Auf fremde Hilfe
angewiesen

Selbststandige
Lebensfuhrung
ganzlich
aufgehoben

Storung Affekt
und Antrieb

Stimmungslabilitat,
Reizbarkeit,
Antriebsmangel

Unruhe,
Aggressivitat,
Wutausbriche

Unruhe, Nesteln,
Schreien, gestorter
Tag-Nacht-
Rhythmus

MMSE

< 23-24

<20

<10
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KOGNITION — UHRENTEST NACH
WATSON

B Prifung komplexer Handlungsplanung und
visuell-konstruktiver Fahigkeiten

B Zeichnen der Ziffern 1 bis 12 im vorgegebenen Kreis

B Fehler in den Quadranten | bis lll: je 1 Fehlerpunkt,
Fehler im Quadranten IV: 4 Fehlerpunkte,
ab 4 Fehlerpunkten : auffallige Einschrankungen

B Mittlerer Zeitaufwand: 6-8 Minuten

B Vorzuge: einfache Durchfiihrung, keine aufwendigen Hilfsmittel,
frihzeitiges Erkennen von Einschrankungen,
gute Erganzung zur Mini-Mental State Examination

11’?2
@) 2 10 2 0 2

0o (O
o
O
w
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Bewertung (1 = ohne Fehler, 6 = keine Uhr erkennbar)

Score

Beschreibung

Beispiele

1

sperfekt”
- Ziffern 1 - 12 richtig eingezeichnet
« Zwei Zeiger, die die richtige Uhrzeit (11:10) anzeigen

leichte visuell-raumliche Fehler

- Absitidnde zwischen Ziffern nicht gleichmagBig

- Ziffern auBerhalb des Kreises

- Bilatt wird gedreht, so daB Ziffern auf dem Kopf stehen
+ Pat. verwendet Linien (,Speichen”) zur Orientierung

Fehlerhafte Uhrzeit bei erhaliener visueli-rAumliicher Darsteliung der Uhr

- nur ein Zeiger
= ,10 nach 11“ (0. 8.) als Text hingeschrieben
= Kkeine Uhrzeit eingezeichnet

Mittelgradige visueli-rdumliche Desorganisation, so daB ein
korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unmoglich wird

+« unregelmaBige Zwischenrdume

Ziffern vergessen

Perserveration: wiederholt den Kreis, Ziffern jenseits der 12
Rechis-Links-Umkehr (Ziffern gegen den Uhrzeigersinn}
Dysgraphie - keine lesbare Darstellung der Ziffern

L R I )

Schwergradige visuell-rdumliche Desorganisation
< wie unter (4) beschrieben, aber stérker ausgepréagt

keinerlei Darstellung einer Uhr {cave: AusschiuBB Depression / Delir 1)
- Kkein wie auch immer gearteter Versuch, eine Uhr zu zeichnen

- keine entfernte Ahnlichkeit mit einer Uhr

- Pat. schreibit Wort oder Name

e _____ _________
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Uhrentest
87jg Patientin mit Alzheimer Demenz
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

M Selbstversorgung
B Mobilitat
HKognition

W Delir

®Emotion

BSchmerz
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SCREENING

B Confusion Assessment Method (CAM)

Kategorie Beschreibung und Beobachtung ggf. verbale Uberpriifung (jeweils eine Frage/Kategorie)
Ein Delir liegt vor, wenn A und B vorhanden sind
A) akuter Beginn Veréndert sich der*die Patient*in * Haben Sie sich in den letzten 24 Stunden

und/oder -im Tagesverlauf? durcheinander gefiihlt?

fluktuierender -im Vergleich zum Zustand * Hatten Sie in den letzten 24 Stunden

Verlauf vor Aufnahme? (unabhéngig von der den Eindruck, woanders als in der Klinik zu sein?

neuen, neurologischen Symptomatik) * Haben Sie hier Dinge gesehen, die nicht wirklich waren?

B) Unaufmerksamkeit Fallt es dem*der Patient*in schwer - Kénnen Sie mir die Wochentage (ab Samstag)/

Monate (Dezember bis Juni) riickwérts aufzéhlen?
1 Fehler = positiv
* Driicken Sie mir, wennich ,A" sage, die Hand
(Bsp. CASABLANCA; ANANASBAUM buchstabieren)
1 Fehler = positiv

UND entweder C oder D vorhanden sind

- sich zu konzentrieren
- einem Gespréach oder
- einer Aktivitat zu folgen?

C) formale Ist sein*ihr Denken sprunghaft, + K6nnen Sie mir das aktuelle Jahrbenennen?
Denkstdrung mit schnell wechselnden Themen, - Kénnen Sie mir sagen, was das hier fiir eine Gebaude ist?
unklar, unlogisch? (gewiinschte Antwort: Krankenhaus)

RASS-5 (nicht ansprechbar) bis-1 (meist schlafrig),

D) veranderte » alles auBer wach
+1 (unruhig) bis +4 (aggressiv)

Bewusstseinslage - schlifrig, aber erweckbar bis iiberregt

Sensitivitdt 94—100 %, Spezifitat 90-95 %
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SCREENING - CAM

Kategorie

A) Alkuter Berginn und / oder
fluktuierander Verlauf

B) Unaufmerksamkeit

C) Formale Denkstdrung

D) Vveranderte Bewusstzeinslage

®1a O Nein

) 1a () Nein

() 1a (& Nein

®3a O Nein

Ein Delir liegt vor, wenn A und B mit Ja beantwortet sind

Beschreibung und Beobachtung Ggf. verbale (iberpriifung (jeweils 1 Frage/Kategorie)
- Verandert sich der Patient/ die Patientin im Tagesverlauf? ? |- Haben Sie sich in den letzten 24 Stunden durcheinander gefihlt?
- Ist er/ sie im Vergleich zum Zustand vor Aufnahme - Hatten Sie hier in den letzten 24 Stunden den Eindruck woanders als in der Klinik
{unabh&ngig von der neuen, neurologischen Symptomatik)? Zu =ein?
- Haben Sie hier Dinge gesehen, die nicht wirklich waren?
- Ist es schwer: - Konnen Sie mir die Wochentage (ab Samstag) / Monate /Dezember bis Juni)
- sich zu konzentrieren riickwéarts aufzahlen? < 1 Fehler = positiv
- ginem Gesprach oder - Dricken Sie mir, wenn ich "A" sage die Hand (Bsp. C-A-5-A-B-L-A-N-C-A;
- einer Aktivitdt zu folgen? ANANASBAUM buchstabieren) = 1 Fehler = positiv
uUnd entweder C oder D vorhanden sind
- Ist sein / ihr Denken sprunghaft, mit schnell wechselnden - Konnen sie mir das aktuelle Jahr benennen?
Themen, unkklar, unlogisch? - Kdnnen Sie mir sagen, was das hier fir ein Gebaude ist (gewlnschte Antwort:
Krankenhaus)?
- Alles auler wach: RASS -5 (nicht ansprechbar) bis -1 (meist =chlafrig), +1 (unruhig) bis +4 (aggressiv)

- Schlafrig, aber erweckbar bis Ubererregt
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

W Selbstversorgung
®Mobilitat

#Kognition

®Delir

SEmotion

®WSchmerz

®Ernahrung und Dysphagie
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EMOTION — DEPRESSION IM ALTER-SKALA (DIA-S)

®10 Fragen mit Ja/Nein-Antwort zur Stimmungslage
W Bezug auf die vergangene 2 Wochen
Winterpretation von 0 - 10 Punkten:

= < 3 Punkte: Unauffalliger Test

= >= 4 Punkte: Depressive Storung wahrscheinlich
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EMOTION - DEPRESSION IM ALTER-SKALA (DIA-S)

DIA-S Frage Ja HNein

01. Ich fihle mich bedrickt

O
O

02. Ich habe Angst, dass ich etwas falsches sagen oder tun kinnte O O
03. Ich kann mich gut entspannen O O
04. Mein Leben kommt mir sinnlos vor QO O
05. E= fallt mir schwer, mich aufzuraffen QO O
06. Ich habe Angst vor der Zukunft O O
07. Ich kann mein Leben genielen, auch wenn mir manches schwerer fallt O O
08. Ich fuhle mich durch Schwierigkeiten leicht (berfordert QO O
09. Ich muss viel gribeln QO O
10. Ich bin grundsatzlich mit meinem Leben zufrieden O O

Summe der Punkte

.
]

Auswertung:
« 0-2 Punkte: unauffallige Stimmung
« ab 3 Punkten: Depressionsverdacht
* ab 4 Punkten: eine Depression von Krankheitswert ist wahrscheinlich
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DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS

W Selbstversorgung

B Mobilitat

B Kognition

®Delir

SEmotion

HSchmerz

®Ernahrung und Dysphagie
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SCHMERZ - )
NUMERISCHE RATINGSKALA ZUR SCHMERZINTENSITAT (NRS)

B Instrument zur Selbstbeurteilun

M subjektiv erlebte Schmerzj
M Geringer Zeitau
¥ Vorzuge; nell und einfach anzuwenden

M Ei ankungen: Vigilanz, Kognition
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Schmerz -
Beurteilung der Schmerzen bei Demenz (BESD)

M Bei gestorter
Kommunikation, Bewusstsein oder Kognition:

M Alternative:
Patientenbeobachtung (indirekte Schmerzzeichen) mit

B durch Gesichtsausdruck
negative LautauRerung
Korpersprache
Atmung
Reaktion auf Trost

M je ein Punkt

M >/= 5 Punkten: Schmerz wahrscheinlich (Max. 10Punkte)

GERIATRIE IN DER PALLIATIVMEDIZIN
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SCHMERZ - BEURTEILUNG DER SCHMERZEN BEI

DEMENZ (BESD)

1 2

Atmung Normal gelegentlich lautstark angestrengt
(unabhangig von angestrengt atmen |atmen
LautauRerung) [ | Auswertu ng:

kurze Phasen von |lange Phaslen von

Hyperventilation Hyperventilation E-

in Schmerzscore >=5
Cheyne-Stokes-Atmung . . . .
ist ein Zeichen fiir

negative keine Gelegentlich wiederholt beunruhigt SC h merzen
LautauRerung stohnen / achzen rufen

Gesichtsausdruck

lachelnd oder
nichtssagend

sich leise negativ
oder missbilligend
auBern

traurig
angstlich
sorgenvoller Blick

laut stohnen / achzen

weinen

Grimassieren

Koérpersprache entspannt angespannt starr
nervos hin- und
hergehen geballte Fauste/
angezogene Knie
nesteln
sich entziehen/
wegstolen
schlagen
Trost trosten nicht ablenken oder trosten, ablenken,

notwendig

beruhigen durch
Stimme oder
Beruhrung
méglich

beruhigen
nicht
moglich
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ERNAHRUNG

Erndhrung [Jkeine Einschrankung

Vorlieben/Abneigungen

Gewicht (kg): Gewichtsberechnung (kg): Grafle (cm): Grafenberechnung: BMI(ka/m?): Kirperoberflache (m2):
BMI < 20,5 ka/m?2 Cnein Oja

Unfreiwilliger Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten Onein Oja

Mahrungsaufnahme vermindert COrnein Oja

Schwere Erkrankung i Cnein Oja

Abhangigkeit beim Fssen § Cnein O teilweise ) vollstandig

Abhangigkeit bei Vorbereitung der Mahlzeiten i O nein Oteilweise O vollsténdig

Schluckstdrungen Cinein Oja

Zuleitung vorhanden Cinein Oja

Dysphagie Screening-Tool Geriatrie: https://www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/191227-DSTG-befundbogen-und-

handlungsanleitung-dysphagie-screening-tool-geriatrie.pdf

Wasserschlucktest (2 x 1 TL, 2 x Schluck aus Glas)

Ja | Nein Bemerkung
Rauspern/ Husten direkt/ bei mind. 1x JA:
bis zu 1 min nach dem Verdacht auf Dysphagie
Schluck: MaRnahmen:
Stimmveranderung direkt/ Empfehlung Nahrungskarenz,
bis zu 1min nach dem Entscheidung lber weiteres Vorgehen
Schluck: durch Arzt bzw. Logopadie mit Patient
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G8 geriatrisch-onkologischer
Screener

Hat die Nahrungsaufnahme in den letzten 3 Monaten
aufgrund von Appetitverlust, Verdauungsproblemen
oder Kau- und Schluckstérungen abgenommen?

0: Schwere Einschrdankung der Nahrungsaufnahme

1: MaBige Einschrankung der Nahrungsaufnahme

2: Normale Nahrungsaufnahme

Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten?
0: Gewichtsverlust > 3 kg

1: Unbekannt

2: Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg

3: Kein Gewichtsverlust

Mobilitat?

0: Bett oder Stuhl

1: Kann aus Bett/Stuhl aufstehen, geht aber nicht nach drau3en
2: Geht nach draulRen

Neuropsychologische Probleme?
0: Schwere Demenz oder Depression
1: Milde Demenz oder Depression

2: Keine psychischen Probleme

Body-Mass-Index (Gewicht in kg/GroBe in m?)
0: BMI<19; 1: BMI 19-21; 2: BMI 21 bis <23; 3: BMI =23

Nimmt > 3 Medikamente/Tag ein
0:Ja
1: Nein

Verglichen mit Gleichaltrigen, wie schatzt der
Patient seinen Zustand ein?
0: Nicht so gut; 0,5: Weil? nicht; 1: Gleich gut; 2: Besser

Alter
0: >85
1:80-85
2:<80

0-17 Punkte (< 14 Punkte auffillig)

(Bellera C, Rainfray M, Mathoulin-Pelissier S, Soubeyran |
(2008) Validation of a screening tool in geriatric oncology:

the Oncodage project. Crit Rev Oncol Hematol 68:2
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Was ist Geriatrie?

Altere Erwachsene sind nicht einfach nur
Erwachsene mit grauen Haaren.

Altern geht mir erneblichen Veranderungen der
kardiovaskularen Struktur und Funktion einher. — Die
Reserven verringern sich und das Risiko fur negative

Folgen erhohen sich. Therapiemaldnahmen verandern sich
dadurch in der Wirkung.
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