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Internationaler Vergleich der Indikatoren
einer alternden Gesellschaft

% der Erwachsenen

1990 2030
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Mittlere Lebenserwartung fur Frauen
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Falling Stones

OsiLo - Die alternden und in jangster
Zeitoft kranken Mitgliederder Rol-
ling Stones sollen rYund um ihrem
Auuftritt irm norwegischen Bergemn
ammnm Freitag von einermm Geriater be-
treut werden. Wie die Zeitung Ber-
gerzs Tideride berichtete, hat derxr
Chefarztder Station fGr Altersmmedi-
zin am OSrtlichen Krankenhaus, Paal
Naals, von den lokalen Konzertver-—
anstalternmn den Auftrag angenoin-
men., bei etwaigen gesundheitli-

chen Problemen die Stars arxrztlich

Z1 VEeETrsorgcacing

IDie norwegischen Konzertveran—
stalter bestritten energisch., dass sie
den Bergener Spezialisten fiaxr Gerxria—-
trie wesgen befiarchteter Alters—
schwicheder Bandmiatglieder annge-
heuert hiatten. ..NNein, nmnein, sie sind
alle in Topforrn® meinte Franlik
Nees. Allerdings sei es schon von

Vorteil, dass der Bergener Geriater
sich bestens beider Behandlungder

fiir alte Menschen typischen Stiarze
auskenne. S PA

T v Bt iAo st 200 S







Je alter man ist, desto langer
lebt man...

Frau mit 65 J: Noch 21 J vor sich
Man mit 65 J: Noch 17 J vor sich

Statistik Schweiz 2003
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ALTE UND JUNGE

jeweiliger Anteil an der Gesamt-

2 : -
bevolkerung in Deutschland . Qm
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Die Dichter und Denker verschwinden

e |In 12 Generationen
kein Deutscher
mehr
Optimistische
Variante: Es i

y

werden 10 Mio | LETZTE DEUTSCHE
Wir beginnen I / L
wieder im i
Mittelalter ¥



Ist Einwanderung die Losung ?

3.4 Mio Einwanderer pro Jahr:
Durchschnittsalter wirde In
Deutschland nicht steigen

e 2050: Deutschland hatte 300 Mio
Einwohner

UN, Bevolkerungsstatistik, 2001



Implikationen des
demographischen Wandels

Weilt mehr als , nur® das
Gesundheltswesen: betrifft
gesamte Gesellschaft in all

Ihren Bereichen!
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‘ Hospital services |

A

/ Longterm care ‘ Medical services \

Public health and Mental health
preventive services services

‘ Nursing services | -—b | Social services \







Need of care and aging in %

Hopflinger, Hugentobler 2003 Schweiz. Gesundheitsobservatorium
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Rate of nursing home residence among persons age 65 or
older, by age group, 1985, 1995, and 1997

per 1,000
250
¥ 85 OR OLDER
200
150
100
50 \W
¥ 65 TO 74
O m [:] i
1985 1995 1997

Note: In 1997 population, figures are adjusted for net underenumeration using the 1990 National Population
Adjustment Matrix from the U.S. Census Bureau. Persons residing in perscnal care or domiciliary care homes

are excluded.
Reference population: These data refer to the resident population.

Source: National Nursing Home Survey.



Deutschland

plirten kaum

AUSBILDUN d
e ! " und hatten

Vom Straps zur
Schnabeltasse

In Nordrhein-Westfalen
werden Huren zu —\Jle-npﬂut erinnen

Absprung B
ie von vielen Schw Bei ihred

ill nun zunic
20 und 40 Jahren |

Aus dem Milieu drin- | gendwo so
1 schlechte Nachrichten | ten gesuch

Im Besprechungsraum,
vollgeklebt sind mit SchwarzweiBfotos von
der Ber: arbeit in Bordellen und auf
dem Strafenstrich, klag en iiber zu- | te zu nehm

die Hure, wurde zu Angelika,
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Wohin mit Oma”?

PFLEGE-NOTSTAND IN DEUTSCHLAND




,<Angie* sagt im Spiegel
11/2006

, Friher habe ich auch schon
mal eine halbe Stunde lang
zugehort. Jetzt geht das nicht
mehr so gut”®
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der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V.

Geriatrische Patienten sind definiert durch:

+ Geriatrietypische Multimorbiditat und

+ hoheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter);

die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen
Alter zu sehen:

oder durch

+ Alter 80+
auf Grund der alterstypisch erhohten Vulnerabilitat, z.B. wegen

- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
- der Gefahr der Chronifizierung sowie

- des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des Selbsthilfestatus



Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege - 1

Fragen zu Beginn:

 Wie ist der demographische Aufbau
In Luxemburg?

 Wo leben die Betagten?
 Wie sind die familiaren Strukturen?




Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege - 2

Fragen zu Beginn:

 In welchem Kontext steht die
Langzeitpflege zu ambulanten
Diensten, Alters-WG, betreutes
Wohnen, ...?

o QS-Situation im Pflegebereich?
e QS-Situation Im arztlichen Bereich?




Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege - 3

Fragen zu Beginn:

 Wie ist die fachliche Ausbildung In
Geriatrie und Gerontopsychiatrie in
den verschiedenen Berufsgruppen?

 Wer finanziert die Langzeitpflege-
strukturen?




‘ Hospital services I
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Longterm care Medical services

/\

Public health and Mental health
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Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege - Pflege

Uberlequngen:

e Was fur Fachlichkeltsstufen sind
vorhanden, was iIst erwinscht?

 Von wo kommen die Pflegenden?
o ,Kultur-sensitive Pflege”




Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege - Arzte

Uberlegungen:
 Belegsystem ?
— Zusatzschulungen

e Heimarzte ?
— Geriaterinnen und Geriater

 Allgemeine Guidelines
« Kontrollstrukturen




Qualitatssicherung in der
Langzeitpflege

Andere Berufsgruppen — therapeutisches
Team:

 Krankengymnasten
e Ergotherapeuten
 Psychologen

e Sozialarbeiter




Kompression der Morbiditat

100 §

Percent Survival

Time Specific
Age

Fries JF. NEJM 1980;303:130-135



Qualitat in der Betreuung
Betagter

Dienstleistung







Stellung der Geriatrie In
diesem komplexen Netzwerk

e (Geriatric assessment”

—Erfassen der somato-psycho-
sozialen Situation der Patienten

e Signifikante Verbesserung der
,activity of daily living“ (ADL)
» Signifikant besseres Uberleben

Stuck A et al. Lancet 1993:;342:1032-1036



Multimedikation

 Es gibt keine Datenbanken zu
Interaktionen bel >3 Medikamenten

 Es gibt praktisch kein Patient in
Langzeitpflegestrukturen mit ,nur* 3
Medikamenten

 Konklusion: Wir therapieren im
, Graubereich® quoad UAWSs



, Geriatric giants®

 Beispiele, wo die Geriatrie speziell
gefordert ist:
— Instabilitat
— Immobilitat
— Inkontinenz
— Intellektueller Abbau




>50% Einzelhaushalte



Darf‘s auch etwas
mehr sein ?




Evidenz-basierte Medizin - 1

Clinical practice guidelines and
guality of care for older
patients with multiple comorbid
diseases

Boyd CM et al. JAMA 2005;294:716-724



Evidenz-basierte Medizin - 2

e /9-jahrige Frau mit Osteoporose,
Arthritis, Diabetes mellitus, art.
Hypertonie und chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung

e Brauchte nach EBM 12 Medikamente
e Kosten 400 Dollars / Monat

Boyd CM et al. JAMA 2005;294:716-724
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Konklusion

Gerade fur sinnvolle
Medikation im
Langzeitpflegebereich
braucht es speziell geschulte
Arzte (auch wegen , ageism*)



Demenz

Bis zu 70% der Bewohnerlnnen
von Langzeitpflegestrukturen
leiden an einer Demenz



Haufigkeit der Demenz und der

Alzheimer-Krankheit nach Alter

—— Demenz (Jorm et al., 1987)
—8— Alzheimer (Bachmann et al., 1992)

Pravalenz %

61-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-93

Age (years)



Malnutrition

Mindestens 50% der
Bewohnerlnnen von
Langzeitpflegestrukturen
haben an eine Malnutrition



»In Frigo Veritas*
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Kaplan-Meyer curves of risk of admission according to

refrigerator status

Log-rank test: p=0-006 at 30 days, p=0-812 at 60 days, and p=0-458 at
90 days.




Uberleben und Gewichtsentwicklung in

der SENECA-Studie

100
--— Stabil
S ogpd RN, e - Zunahme > 5 kg
O —— Abnahme > 5kg
©
S 60 -
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< 5{} ] T [ 1
0 1000 2000 3000 4000

Uberlebenszeit (Tage)

De Groot CPGM, van Staveren WA, Clin Geriatr Med 2002



Sarkopenie bei
einer 90-
Jahrigen




Pravalenz der Sarkopenie

Alter (y) Manner Frauen
<70 17.2 % 23.6 %
70-74 19.1 % 34.2 %
75-80 31.5% 35.6 %
>80 55.1 % 51.6 %

Baumgartner RN et al. Am J Epidemiol 1998;147.755-763









Ethisches Dilemma

~Double bind conflict”

— Weiterfuhren der Ernahrung verlangert den
Leidensweg

— Aufhoren mit Ernahrung erzeugt
Komplikationen (Infektionen, Druckgeschwdlre,
Hunger und Durst...)

Akerlund BM et al. Int J Nursing Studies 1985;22:207
Lubart E et al. Am J Alzheimers Dis Other Dem 2004:19:31



Ethische Verwerfungen

 Pflegeheime nehmen nur Patienten
mit PEG
— Zwelklassenmedizin

e ,Flasche anhangen, Zimmer

verlassen®
— Die Liebe geht durch den Mund !

 Ungenlugende Kaloriengabe tUber PEG
— Kosteneinsparungen



WWW.ALLIANZ-GEGEN-
MANGELERNAEHRUNG.DE

~_ >

allianz gegen
mangelernanhrung
im alter




Palliativmedizin -
Sterbebegleitung




Langzeitpflegestrukturen und
Sterben

e Langzeitpflegestrukturen als
faktisch letzter Ort des Lebens
Ist auch zum Hauptort geworden,
WOo gestorben wird.

e Strukturen meist nicht darauf
vorbereitet - inklusive
Palliativmedizin.



Qualitat in der Geriatrie




. Teach the teachers* auf allen Ebenen



Professionalisierung

Facharzt fur Geriater

Schulung von niedergelassenen
Kollegen

Helmarzte



Qualitat in der Geriatrie

Forschung




The Effect of Longevity on Health Care Demand:

DISTRIBUTION OF DEATHS
4,000 - ..
LOW MODERATE | Geriatric
DISABILITY DISABILITY Patient'

3,500 (- Lo
Current focus Chronic diseases
on health ® 3,000 Multimorbidity
care service Disability
& allocation = <¢MQ - Reduced

%) .
of resources: 2 homeostasis
Covering the 3 °™ Prolonged
I

needsofthe < _ 1 recovery
past century °© 1900 Susceptibility to

1000l stress increased

| Functional outcome

500 - | more important than
| {cure
0 | | | | I it

50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105 110 115 120

SOURCE: Social Security Administration AGE (YEARS)



Klinische Forschung

Prospektive, randomisierte
Untersuchungen beim > 75-
Jahrigen fehlen flr die meisten
(haufigen) Erkrankungen



EBM — Fiktion ?

Man sagt, der Mensch sel ein durch
Rationalitat gepragtes Wesen.

Wer dies sagt, der ist nie Mensch
gewesen.

(Moliere)



Qualitat in der Geriatrie

Standespolitik




Die Gerlatrie ist nicht , einfach®

Zur Qualitatsssicherung braucht es
Geriater (,supra-specialty”)

Diese mussen im Facherkanon
gebUhrend eingebunden sein

Um Qualitat zu sichern, muss sie
zuerst etabliert sein !



Institut fur Qualitatssicherung in der
Geriatrie am Institut fur Biomedizin fur
Biomedizin des Altern

FAU - BAG - MDK



GIB-DAT-Projekt

Ablaufschema

Sozialministerium
Bayerische Landesstiftung
Verbéande
Veranstaltungen etc.

||
o |
L GiB-DAT
||
| Bundesarbeitsgemeinschaft
o [ 0 geriatrischer Kliniken
Datenkommission
||
o | 3
B Klinik- bayern- GEMIDAS
intern weit .



Abbildung der Q-Dimensionen

Struktur-Qualitat

Q-Siegel der BAG
a) permanenter Teil
b) temporarer Teil

Fall-Datensatz

a) Pat.-Charakteristik
- Personendaten
- Diagnosen

- Funktionen b. Aufn.

Prozess-Qualitat

Fall-Datensatz

a) VD

b) Therapieeinheiten?
c) Diagnostik?

Teambesprechung
a) Dokumentation?

Audits

a) Begehung

b) Arztbriefe
(Uberleitungs-Q)

Ergebnis-Qualitat

Fall-Datensatz

a) Assessment

b) (Wohnsituation)
c) (Akutverlegungen)

Patientenbefragung
bei Demenz:
Angehorigenbefragung



Benchmarking



QS In der Geriatrie

Vernetzte Strukturen (im Sinne
eines , case management”)
ermoglichen erst hohe
Qualitat



Klinikum N uurn\bogl;g
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Neurologie
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Interdisziplinaritat nach innen

e Konsiliardienst zwischen den
, Kerndisziplinen®

— Referenzkonsiliare

— Gemeinsame Visiten

— Gemeinsame Fallbesprechungen
 Konsiliardienst auf allen Abtellungen

des Klinikums

— Zentrale Stelle, die Vernetzung koor-
diniert



Interdisziplinaritat nach
aussen

e Zentrum fur Altersmedizin (ZfA)
dient als Nukleus zu:

—Niedergelassenen Kolleginnen
—Praxisnetze
—Pflegeeinrichtungen
—Ambulanten Dienste
—Angehorige (,care-giver stress”)



Hausarzt Krankenhausarzt

N/

Patientln

/N

Pflegestruktur Ambulante Dienste



Spezielle Herausforderungen

Status quo und zukunftig:
 Biographisches Arbeiten

o Kultur-sensitive Pflege

e Altwerden in der Fremde

e Wenn Behinderte alt werden




THM -1

« Der demographische Wandel
verbunden mit mehr Kleinfamilien
und zunehmender Mobilitat verlangt
nach mehr Langzeitpflegestrukturen

e Die fachliche Qualifikation des
Personals (Pflege, Arzte et al) hinkt
ninter den BedUrfnissen nach




THM - 2

 Nur hohe Fachlichkeit — Geriatrie und
Gerontopsychiatrie — garantieren
Qualitats-Etablierung und —
Sicherung in der Langzeitpflege

e Nebst Multimorbiditat im
Internistischen Sinne sind viele der
Patienten auch Demenz-krank.



THM -3

« Unabhangig von Langzeitpflege-
strukturen bedarf es vermehrt
alternativer Wohnmodelle (Alters-
WG, Mehrgenerationenhasuer...)

 EIn gutes vernetztes Case-
Management garantiert schluss-
endlich guten Umgang mit
Ressourcen



THE MEDICAL EVOLUTION |

CARE







16. Jahrestagung
der Deutschen
Gesellschaft fur
Geriatrie (DGQG)
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