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Charakteristika alterer Menschen Erfordernisse an die Versorgung:

Effektiv und Effizient

= Multimorbiditat

= Chronifizierung richtig, im Sinne einer geriatrischen
= Frailty Expertise

" gerontopsychiatrische angemessen, im Sinne der

Krankheitsbilder Kosten/Nutzen/Risikoaspekte
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Der geriatrische Patient G, B
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Geriatrietyptische Multimorbiditat und
hoheres Lebensalter* (Uberwiegend 70 Jahre und alter)

- *die geriatrietypische Multimorbiditéat ist hierbei vorrangig vor dem
kalendarischen Alter zu sehen-

oder

80 Jahre und alter
Aufgrund der alterstypisch ern6hten Vulnerabilitat*

* Auftreten von Komplikationen, Folgeerkrankungen, Gefahr der
Chronifizierung, Verlust der Autonomie, Verschlechterung des
Selbsthilfestatus

L G
D G G & DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GERONTOLOGIE UND GERIATRIE e.V.

Deutsche Gesellschaft BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT

fur Geriatrie eV. der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V.
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Sligl W1 et al. Age still matters: Prognosticating short- and long-term mortality
for critically ill patients with pneumonia Crit Care Med 2010; 38:2126 —32
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ADL-Defizit Schlaganfall Herzinsuff  Diabetes Dialyse Pflegeheim Verfligung

Sligl W1 et al. Age still matters: Prognosticating short- and long-term mortality
for critically ill patients with pneumonia Crit Care Med 2010; 38:2126 —32
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I weitere gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen |

weitere nicht gesundheits-bezogene individuelle Veranderungen

oy . Valderas JM et al. Defining comorbidity: implications for understanding
Komplexitat des Patienten health and health services. Ann Fam Med 2009;7:357-363
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* Pflegeheimbewohner mit Nierenversagen
* Altersdurchschnitt 73.4+10.9 Jahre
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Tamura MK et al. Functional Status of Elderly Adults before and after Initiation of Dialysis. N Engl J Med 2009;361:1539-47
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* Identifikation der gefahrdeten Patienten im
Notfall

* Geriatrisches Assessment

 zuverlassige Erfassung von Risikofaktoren und
Funktionalitatseinschrankungen

* frihzeitige Disposition und zielgerichtete
Ei nWEiSU ng Singler K, et al. Elderly patients in emergency and

intensive care medicine. Internist 2011;52:934-8

Thiem U et al. Positionspapier zur Identifizierung geriatrischer Patienten
in Notaufnahmen in Deutschland. Z Gerontol Geriat 2012 ; 45:310—4
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o ... Geriatrie-freundlichen Notaufnahme

* Alternative: geriatrische Notaufnahme
* Nachteil:

* getrennte Strukturen
 keine fachspezifische Vorhaltung
» Ausgliederung der Geriatrie

= nicht sinnvoll !




Hwang U, Morrison RS The geriatric emergency department. @ersi rit H
J Am Geriatr Soc 2007;55(11):1873-6 PRI

strukturelle Veranderungen

schallschluckende Vorhéange Verminderung des Delirrisikos
Horhilfen Verbesserung der Kommunikation
(ablenkende) Larmquellen vermeiden

gepolsterte Stihle mit Lehnen (ggf. als Liege umbaubar) Patientenkomfort
Verminderung von Druckulzera

Uhr, Kalender, Namenschild (groBe Buchstaben) Patientenorientierung
Verminderung des Delirrisikos

Antirutschmatten auf dem FuBboden Verminderung des Sturzrisikos

Handlaufe an der Wand
helle und kontrastreiche Beleuchtung

Lesehilfen (Lupe, Telefone/Rufanlagen mit groRer Tastatur, ...) bessere Orientierung bei verminderter
Sehleistung

ausreichend Tageslicht Verminderung des Delirrisikos

Risikoerfassung

Delir Screening friihzeitiges Erkennen eines Delirs

Geriatrisches Assessment Erfassung von Funktionalitdtseinschrankungen

Erkennen von kognitiven Defiziten

Geriatrisches Konsil Planung der weiteren spezifischen Therapie
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dimensionales
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ADL-Status

psychisches
Befinden

medizinische
Daten

soziales
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 fur den Einzelnen: verbesserter Therapieerfolg

 fur Behandler: individualisierte Behandlung, fokussierte
Therapiezielfestlegung

« fur Pflegeunterstutzung: unterstiitzung und
Hilfsmittelversorgung ist zielgerichteter

 fur alle: Behandlungsopitmierung, adaquate
Ressourcenverteilung




State-of-the-art @ Gperze. |

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Review aus 22 RCT mit 10.315 Patienten

6 und 12 Monate nach Notfalleinweisung
Sterblichkeit, Pflegeabhangigkeit Alltagskompetenz
OR mit Assessment 1,25, entspricht NNT von 17

Sebeeal G 160 T— == emiemen) Ellis G, Whitehead MA, O'Neill D,

Langhorne P, Robinson D. Comprehensive
geriatric assessment for older adults
admitted to hospital. Cochrane Database
Syst Rev. 2011(7): CD006211
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5 Meter Gehstrecke
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* < 6 sec: normal
* > 6 sec: langsam

seconds to walk 5 mete
15
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d E rg e b n i S : STS Predicted Major Morbidity or Mortality (%)
« Gehgeschwindigkeit ist einfach und effektiv
« zur Risikostratifizierung alterer Patienten

Afilalo J et al. Gait speed as an incremental predictor
of mortality. J Am Coll Cardiol 2010;56:1670-1676
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- Beobachtungsstudie e
. 0,9 m/s fiir < 65 Jahre = ,:::
* 0,8 m/s fur < 80 Jahre

B | A

« Zeit fur Hochbetagte ungenugend, um StraBBe
zu Uberqueren (<1.2 m/s)

- viele Menschen haben eine Gehbehinderung

Romero-Ortuno R et al. Age & Ageing 2010;39:80-86

Walking Speed (m/s)
O @ sk =k G
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* 1705 Manner 70 und alter CHAMP-Studie

« Gevatter Tod bevorzugt als Tempo 0.82 m/s
unter Arbeitsbedingungen

*1.36 m/s ist das beste Tempo dem Schicksal
davonzulaufen

« 2 ergo: Gehgeschwindigkeit unter 6.0 sec

Stanaway FF et al. How fast does the Grim Reaper walk? BMJ 2011;343:d7679
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Screening for Geriatric Problems in the Emergency
Department: Reliability and Validity

JANE MCCUSKER, MD, DRPH, FRANCOIS BELLAVANCE, PHD,
SYLVIE CARDIN, PHD, SYLVAIN TREPANIER, MSC, AND THE

IDENTIFICATION OF SENIORS AT RISK (ISAR) STEERING COMMITTEE*
ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 1998; 5~883-893

Z Gerontol Geriat 2012 - 45:310-314 U.Thiem' - H.W. Greuel® - A. Reingraber? - P. Koch-Gwinner? - R. Piillen -
DOI 10.1007/500391-012-0342-2 H.J. Heppner! - M. Pfisterer3

(?nllng Azien: 28 M2 ! Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) e. V., Geschaftsstelle, KoIn

© Springer-Verlag 2012

2 Bundesverband Geriatrie (BVG)
? Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG)

Positionspapier zur Identifizierung
geriatrischer Patienten in
Notaufnahmen in Deutschland
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Bitte jede Frage mit Ja oder Nein beantworten

Hilfebedarf oJa [
1. Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die Klinik 0 Nein 0
gefiihrt hat, auf regelmilBige Hilfe angewiesen?
Akute Verdnderung des Hilfebedarfs oJa 1
2. Benotigten Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe als zuvor? 0 Nein 0
Hospitalisation o Ja 1
3.Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate fiir einen oder mehrere Tage o Nein 0
im Krankenhaus?
Sensorische Einschrankung o Ja 1
4. Haben Sie unter normalen Umstanden erhebliche Probleme mit dem o Nein 0
Sehen, die nicht mit einer Brille korrigiert werden kénnen?
Kognitive Einschrdnkung o Ja 1
5.Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedachtnis? 0 Nein 0
Multimorbiditdt oJa [
6. Nehmen Sie pro Tag sechs oder mehr verschiedene Medikamente ein? 0 Nein 0
Summe:
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 Patienten 2 75Jahren in
—

2 2 Punkten > positiv /
* follow up: /

* Telefon nach 28 Tagen
* Telefon nach sechs Monaten -

« Wohn- / Aufenthaltsort / Pflegbedarf
 ambul. oder stat. Wiederaufnahme

« Odds-Ratio (OR) 2.62 (95% Cl= 1.62- 4.23) fiir ISAR 22 Punkte
« Odds-Ratio (OR) 2.40 (95% Cl= 1.67- 3.45) fiir ISAR 23 Punkte

Singler K et al. Validation of the “Identification of Seniors at Risk” (ISAR) in a German
emergency department . in press Gerontology
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*Assessment Jisziplinar *Behandlungs-
*Screening : kontinuitat
orenubergreifend * Versorgungs-
kette

begleitendes Versorgungsmanagement
inkl. Arzneimittelmanagement
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03360 hausarztliches geriatrisches Basisassessment

« obligater Leistungsinhalt
« Erhebung der Funktionseinschrankungen

» Beurteilung der Selbstversorgungsfahigkeit mittels standardisierter
Testverfahren

» Beurteilung der Mobilitat und Sturzgefahr mittels standardisierter Testverfahren

« 03362 hausarztlicher geriatrischer Betreuungskomplex

» obligater Leistungsinhalt

» persoOnlicher Arzt-Patienten-Kontakt

» Einleitung und/oder Koordination der Behandlung von geriatrischen Syndromen

« Uberpriifung der verordneten Arzneimittel sowie ggf. der Arzneimittelhandhabung
» Erstellung und/oder Aktualisierung eines Medikationsplans
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vor dem vollendeten 70. Lebensjahr

.y * beiVorliegen einer der in 3.2.4 Nr. 1 genannten Erkrankungen
A/ (Demenz, Alzheimer, Parkinson-Syndrom)

nach dem vollendeten 70. Lebensjahr

 bei Vorliegen einer geriatrietypischen Morbiditat
und/oder Vorliegen einer Pflegestufe

Mobilitatsstérung (Fallneigung und Schwindel)
komplexe kognitive, emotionale Beeintrachtigung
Frailty-Syndrom

Dysphagie

Inkontinenz

therapierefraktares chronisches Schmerzsyndrom
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s ... grundsatzlich Behandlungshilfe
* ... grundsatzlich Qualitatsverbesserung

ABER
Summe der Leitlinien einzelner Erkrankungen

;e

Leitlinie zur Behandlung der Multimorbiditat




E -ll 0 i B B uni\versitit
pidemiologie Herzinsuffizienz &=

= Manner Frauen

Inzidenz (Fall /

85+ Jahre

70 — 67.444
60 —
54 — 43387 51.372
1C348
©42 37.716
236
%30 — 24.882
24
8 — 15.838

2 4018 872

50-54 55-59 60-64 65—-69 70—-74 75-79 80— 8485+ Jahre

Rickenbacher P., Daten der Hillingdon-Studie (England) 2001
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Durchschnittsalter 61 Jahre
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’ CIBIS us CiBISII MERIT-HF COPER-

Carvedilol NICUS

Spinewine A et al:Appropriate prescribing in elderly people: how
well can it be measured and optimised? Lancet. 2007;14:173-84
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« hohe Mortalitat

Martin GS et al: The effect of age on the development
and outcome of adult sepsis. Crit Care Med 2006;34:17

Incidence Rate (#/100,000)
“x
——

* Erregerwechsel
* Funktionalitat

Case-Fatality Rate (%)

225000 M gramnegative Bakterien
M grampositive Bakterien
Pilze

150000

75000

* invasive Mykosen

Martin, NEJM, 2003; 348: 1546 A I
I'T 1711
Heppner HJ, Euro J Ger 2010;10:80-4 2 I S
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* Heterogenitat der Studienpopulation
- differente Endpunkte

 Multimorbiditat
 Multimedikation
* Frailty

* ,lost of follow ups”

Including elderly people in clinical trials. BMJ 1997;315:1033
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 Auftrag Forschung
» Forschungsprojekte mit alten Patienten initiieren

» Entwicklung und Umsetzung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren

 Auftrag Lehre

» Lernen und Lehren in der Organisation

 Auftrag Ausbildung

 Ausbildung von medizinischem Fachpersonal

 Auftrag Weiterbildung
» Weiterbildung Geriatrie
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e ... fruhzeitig gewinnen!

e Studium mit klaren, einheitlichen Lernzielen

* pereits beim Einschreiben an der Universitat die
Studenten flr das Fach interessieren

» Geriatrie vom ersten Tag an fest ins Studium
Integrieren

» praxisorientiertes Lernen muss die Geriatrie
auszeichnen
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* Nachwuchs begeistern ,change attitude”

» Scharfung wissenschaftliches Profil
* Internationale Studien
* Forschungsnetzwerk und Forschungszentrum

 Positionierung und Leuchtkraft
« Akademisierung der Geriatrie (Lehrstuhle)




Wer etwas verandern will, der sucht Wege.

Wer nichts andern will sucht Grinde.

Prof. Dr. Hans Jurgen Heppner, MHBA

Klinik fur Geriatrie Klinikum Schwelm
Lehrstuhl fir Geriatrie
Universitat Witten/Herdecke

Helios Klinikum Schwelm
Dr.-Moeller-Str. 15
58332 Schwelm

Telefon: 0049-(0) 2336-48-1560
E-Mail:  hans.heppner@uni-wh.de

Hajo Schumann
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