


Die Pflege-Situation in Schleswig Holstein
2007 (sH-Arzteblatt 2007)

* ca. 80 000 Pflegebedurftige in SH

 2/3 weiblich, 1/3 mannlich

« 30 000 In stationaren Einrichtungen in SH

e 16.000 durch ambulante Pflegedienste

« 34 000 durch Angehorige/Bekannte versorgt

« Auf 100 Einwohner: 2,7 Pflegebedurftige in SH

« Je hoher das Alter, desto haufiger Heimversorgung

e Ausmal’ der Pflegebedirftigkeit ist als Pradiktor
weniger wichtig als das Alter
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Therapieziele beim
alteren Menschen

2.) Verbesserungen in der Alltagsbewaltigung (ATL's )
3.) Ruckkehr in die Hauslichkeit

4.) Verbesserung der Selbststandigkeit,

5.) Verbesserung von Kraft und Beweglichkeit

6.) Linderung von eventuell vorhandenen  Schmerzen
7.) Heilung
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Die vier | s der Altersmedizin

oder auch

,Glganten® der Altersmedizin

Funktionelle Syndrome als gemeinsame Endstrecke
vieler Erkrankungen

ntellektueller Abbau
mmobilitat
nkontinenz

nstabilitat: Beeintrachtigtes Gleichgewicht und
wiederholte Sturze
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TU

Kognitive Reservekapazitat

Mal} fir Anpassungs- und
Kompensationsfahigkeit des alter werdenden
Gehirns

Faktoren: Ausbildung, soziale und berufliche
Aktivitat...

...eine Art “ Schutzmechanismus “ des
neuroplastischen Gehirns

oder auch...” kognitiver Puffer “

Ausbildungsjahre (Schule+Lehre/Studium) bietet
eine gute Annaherung an die KRK
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Alltagsbewaltigung
und kognitive Reserve
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Activities of daily living, cerebral glucose
metabolism, and cognitive reserve in
Lewy body and Parkinson’s disease

rCMRglc at right BA 19
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Am J Ger Psychiatry, accepted for publication, Sept 20
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Activities of daily living, cerebral glucose
metabolism, and cognitive reserve in
Lewy body and Parkinson’s disease
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Sturzkrankheit "

« Von den uber 80-jahrigen sturzt jeder Zweite
mindestens einmal im Jahr

e Jeder 20 Sturz fuhrt zu einer Fraktur

Wichtigste Risikofaktoren:

e durchgemachte Stirze in der
Vorgeschichte

e Muskelschwache
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Risikofaktoren fur Stlrze

Results of Univariate Analysis of Most Common Risk Factors for Falls Identified in 16 Studies
That Examined Risk Factors; Quelle: ,Guideline for the Prevention of Falls in Older Persons”

_Risk Factor Sian,/Total* _RR-OR
Muscle weakness 10/11 4.4
History of falls 12713 3.0
Gait deficit 10/12 2.9
Balance deficit 8/11 2.9
Use assistive device 8/8 2.6
Visual deficit 6/12 2.5
Arthritis 3/7 2.4
Impaired ADL 8/9 2.3
Depression 3/6 2.2
: EE i 1/11 L83
Age (>80 years) 5/8 1.7

*: Number of studies with significant odds ratio or relative risk ratio in univariate;
analysis/total number of studies that included each factor; Relative risk ratios (RR)
calculated for prospective studies. Odds ratios (OR) calculated for retrospective studies
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Alterskrankheiten mit
Zukunft”

Demographische Entwicklung:
Innerhalb der nachsten Jahrzehnte wird die Zahl der
alteren Patienten mit (neuro)-degenerativen
Erkrankungen in Deutschland deutlich ansteigen...

*VVaskulare Erkrankungen
Dementielle Syndrome
sParkinson-Erkrankung

*Osteoporose und Arthrose
mit konsekutiven Frakturen nach Stirzen

Aber auch mehr an: Diabetes, Adipositas... O
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Woran sterben die Menschen im Alter:
Todesursachen im Alter

Internistische Komplikationen
(Embolie, Infekte) bei chron. degenerativen

Erkrankungen 30%
*Herz-Kreislauf Erkrankungen 25 %
*Krebs 25%
«Schlaganfall 10 %
eLungenentziindungen 10%
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,Super‘-Centenarians

Schoenhofen et al, J Am Geriatr Soc 2006

«Centenarians = Hundertjahrige

o . Super‘Centenarians = alter als 110 Jahre

*Weltweit 200-300 Personen

«32 ,Super“‘Centenarians aus den USA charakterisiert

«84% welblich

*40 % bendtigen keine oder nur geringe Hilfe
Anamnestisch auffallig wenig vaskulare Erkrankungen
«Am haufigsten: Katarakt bei 88%

Beste Pradiktor extremer Langlebigkeit: Gefasstatus ,
d.h. der Mensch ist so alt wie seine Gef alie
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Geriatrisches Assessment |

Bereiche:

*Beweglichkeilt/Sturzgefahr
*Ernahrungszustand
Emotionales Erleben

L ebensqualitat
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TUT
Wie?

*Auf Funktionsebene
*ATL: Aktivitaten des taglichen Lebens, z.B. Bayer-A  TL,
Barthel...
*Sprache: Aachener-Aphasie Test...

«Auf medizinischer Ebene
«Sturzgefahrdung: Tinetti-Score, Timed up and go...
*Ernahrung: MNA, BMI...

«Auf affektiv-emotionaler und kognitiver Ebene
*Depression: Hamilton-Skala, VAS, Geriatrische
Depressionsskala...

*Kognition: MMST, CDT

*Auf sozialer Ebene
L ebensqualitat von Angehorigen und Patienten: SF 36.
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Empfohlene Assessmentverfahren nach
Anwendungsfeldern und Schweregraden

Anwendungsfeld Schweregrad
leicht schwer

Alltagsaktivitaten Barthel* Barthel*

(,Funktions- und Fahigkeitsstérungen” im IADL* als Ergéinzung FIM

EBM 2000plus)

FIM

Mobilitat
(,Sturzgefahr” im EBM 2DE}OpIus)

Timed Up&Go*
Tinetti

Timed Up&Go (m.
Erweiterung n. AFGiB)*

Tandemstand Esslinger Sturzrisiko-
Chair rising Assessment

Kognition DemTect* MMSE*

( Hirnleistungsstérungen® im EBM TFDD TFDD

2000plus) SKT Uhrentest als Ergéanzung

Uhrentest als Ergéanzung

Emotion*

GDS*

visuelle Analogskala

Erndhrung

MNA

MNA
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Barthel |

Punkte
Essen
10 komplett selbstandig oder selbstandige PEG-Beschickung/-Versorgung
5 Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstdndiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG-
Beschickung/-Versorgung
0 kein selbsténdiges Einnehmen und keine MS/PEG-Erméhrung
Aufsetzen & Umsetzen
15 komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick
10 Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Lalenhilfe)
5 erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)
0 wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert
Sich Waschen
5 vor Ort komplett selbstandig incl. Zahneputzen, Rasieren und Frisieren
0 erfiillt ,5° nicht
Toilettenbenutzung
10 vor Ort komplett selbstandige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl incl. Spiilung/Reini-
gung
5 vor Ort Hilfe ocler Aufsicht bei Toeiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren Spi-
lung/Reinigung erforderlich
0 benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl
Baden/ Duschen
5 selbstédndiges Baden oder Duschen incl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen
0

erfiillt 5" nicht
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Barthel Il

/P



Barthel Il









Beurtellung der Mobllitat









