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Geriatrie Baden-Wirttemberg

Der geriatrische Patient

« alter als 65 Jahre
 multimorbide
 multidimensional betroffen
» korperlich, psychisch, mental, sozial und 6konomisch
e gebrechlich und anfallig
» Minderung der Funktionsreserven (z.B. Muskelkraft)
* mindestens zwei geriatrische Syndrome

Funktionseinbul3en
» Behinderung (Fahigkeitsstorungen)
> bedrohte oder verlorengegangene Selbststandigkeit in den ADL’s
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Funktionsverlust beim geriatrischen Patienten
Im Verlauf einer Akuterkrankung

Vor Aufnahme
Bei Entlassung
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Geriatrische Syndrome

Physiologisches Altern:
Minderung der Funktionsreserven

Akut-
erkrankungen

Chronische
Erkrankungen

Behinderung und Verlust der Alltagskompetenz
(Basisaktivitaten des taglichen Lebens)
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Geriatrische Rehabilitation

Ziel:
Ruckgewinn der Alltagskompetenz durch Wiedererlangung
und Beibehaltung verlorengegangener Fahigkeiten in den

Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL’s)
::> Pflegeheimvermeidung (Reha vor Pflege)

Therapiestrategien:

=>» geriatrisches Assessment

= Eindammung der geriatrischen Syndrome

= ganzheitliches Therapiekonzept im interdisziplinaren Team
=>» funktionelle Verbesserungen durch repetitives Training

= Sekundéarpravention



KODASys V3.5 2005

Auswertung
Gesamt- und Einzelkollektive

3521 Patienten in 22 Kliniken
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Reha-Hauptdiagnosen

Anteil %

15,9

W Bewegungsapparat
[l Knochenbruch

10,2 O Femurfraktur
6,9 I Apoplex
( 1 Neurologie

O Herzkrankheiten
Hl Diabetesfolgen

19.6 O Verz. Rekonvaleszenz

O Sonstige
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Aktive Diagnhosen
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Anzahl: 3477
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Geriatrische Syndrome

/erhaltensstorung bei Demenz
Kognitive Stérung 42.1
Depressives Syndrom
Kommunikationsstdrung
Sehbehinderung
Schwerhorigkeit
Schluckstérung

Ernahrungsstérung

Dekubitus
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Ergebnisqualitat - Standbalance

Anteil %
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Ergebnisqualitat - Gehfahigkeit

Anzahl

Nicht Gehfahige
Gehfahige
Median

Bereich

Aufnahme
3103

44,7 %

95,3 %
25,0 Sek
4 - 210 Sek

Entlass
3103

23,8 %

76,2 %

20,0 Sek

4 — 160 Sek
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Ergebnisqualitat — Transfer Bett-/(Roll)Stuhl

Anteil %
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Ergebnisqualitat — Treppensteigen

Anteil % B Aufhahme
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Ergebnisqualitat — Selbstversorgung
Barthel-Index bei Aufnahme

Anzahl: 3458
Median: 55 55-59
.. Bereich:0—=100 @ BREBB e il
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Ergebnisqualitat — Selbstversorgung
Barthel-Index beil Entlassung

95-10p
———— Nomd

GD_H%

=} Anzahl: 3345

3 Median: 80

Bereich: 0 — 100

4:0_
21)_

I Bartheldndex

<0.4> <b_9><10_14=15 1920 . 24525 2930 34535 3940 _44=db _45=00  bd=bh 50900 . 6d=65 . 6%=70 . T4=75 T80 . 84=85 0940 5485 100>



-f/'\.l

Geriatrie Baden-Wirttemberg

REHA-TAG

-
e

Ruckkehr in die hausliche Umgebung
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Ausblick
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Kinftige Zunahme der Alterskohorten

Zuwachse in den hoheren Altersgruppen
gegenltber dem Jahr 2001

O 75-79 jahrige
80-84 jahrige
85-89 jahrige
90-jahrige und alter

2006 2011 2016



_-fr

1?!%:!?5::"[.0.6 Geriatrie Baden-Wirttemberg
e —

Altersabhangigkeit von
ADL-Beeintrachtigungen
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Fazit

Eine spezialiserte Altersmedizin ist notwendig, damit die
geriatrischen Syndrome erfolgreich und nachhaltig
bekampft werden kdénnen.

Geriatrische Rehabilitationskliniken sind fur diese Aufgabe
pradestiniert, weil sie das erforderliche know-how besitzen.
Sie bieten Strukturen und Prozesse an, die nachweislich
Behinderung und Pflegebedurftigkeit verhindern kdnnen.
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Fazit

Geriatrie steht flr eine ganzheitliche und individuelle
Altersmedizin, die die Wiederherstellung der
funktionellen Integritat, selbststandigen Lebensfihrung
und Lebensqualitat in den Mittelpunkt ruckt.

Inr Erfolgskonzept ist der interdisziplinare
Therapieansatz im therapeutischen Team, ein vernetztes
Denken auf nosologischer und syndromaler Ebene und
der Abgleich eines evidenzbasierten Handelns mit den
individuellen Bedurfnissen des Hochbetagten (“Nicht
alles was moglich ist, ist auch sinnvoll”).



Vielen Dank
fur lhre

Aufmerksamkaeit!




