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Senioren im Krankenhaus ’:J

Grol3e Fortschritte in der operativen Medizin, e b
auch hochaltrige Menschen konnen operiert werden

: Zahl der E!i‘lSaE @mﬂtﬂ 1 Erkrankungen bei Patienten 65 Jahre
400 — und alter in Prozent

Art. Hypertonus 36,6

- | Atemnot 24,4
200 Herzinsuffizienz 17,7

| Synkope 16,8

200 Diabetes : 16,4
Herzrhythmusstérungen 16,3

Apoplex 14,5

100 Angina pectoris 14,2
Myokardinfarkt 12,6

Trauma 9,3

Sturze 1.9

Schmerzen 5.9

= = = = . Psychosyndrom 5,0
Altersstruktur von 2 853 Patienten, die im Rahmen einer Quer- | SC"Windel £k
schnittsuntersuchung durch den Rettungsdienst im Raum Bens- | Bxsikkose o
heim notérztlich behandelt worden sind HYP"_QW'}’}V‘_E‘_'“_'E_ REE- 1 ?_f3
Deutsches Arzteblatt | Jg. 100 | Heft 11| 14. Marz 2003 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und .

Neurologie



Senioren iIm Krankenhaus -
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Verwirrtheit bel Pat. >65 J.:

bei Aufnahme: 10 -20 %
Im Verlauf: 10 -25 %
nach Routine -OP 40-60 %

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und
Neurologie



Senioren im Krankenhaus )2
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- Aufenthalt 1. KH bzw.
stationare Behandlungsdauer
langer!

- Risiko fur
Sturze und Infektionen
erhoht!

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und
Neurologie
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Alzheimer-Demenz-Risiko

Altersspezifische Pravalenz der Demenz

| —O— Jormet al. 1987

| —O— Hofman et al. 1991

| —A— Ritchie & Kildea 1995
—+— Ottetal. 1995

| —@— Lobo et al. 2000 (w)
—{1— Lobo et al. 2000 (m)

| —@— Riedel-Heller et al. 2001

65-69 70-74 15=179 80-84 85-89 >90
Altersgruppe



Senioren mit Demenz )2
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Im Krankenhaus e

- Komplikationen und Kosten im Vergleich
zu Nicht-Dementen alten Patienten
signifikant erhoht (Lin et al. 2013)

- Mortalitat alter stationarer Patienten mit
Ko-Diagnose Demenz im KH

deutlich erhoht (Shen et al. 2013)
[Jahresverlauf sogar bis 65 %]

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und
Neurologie



Demenz-Betroffene im Krankenhaus Jo

PFALZKLINIKUM

UUUUUUUUUUUUUUUUU
EEEEEEEEEE

Eine stationare Behandlung von Patienten
mit der Ko -Diaghose Demenz
Ist bestenfalls ganz zu vermeiden!

Paradox fuhren bei Demenzpatienten auftretende
korperliche Erkrankungen, die im Grunde auch
ambulant zu behandeln waren, signifikant haufiger
zu stationaren Aufnahmen als bei alteren Patienten

ohne Demenz
(Phelan et al. JAMA 2012)
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Demenzprobleme im Krankenhaus

Die Mehrzahl der komorbiden Demenzen sind bei der stationaren Aufnahme
nicht bekannt/ nicht diagnostiziert

Bei vielen (40%) der Patienten mit diagnostizierter Demenz wird diese Diagnose bei
der Aufnahme in das somatische Krankenhaus nicht angegeben.

Bei vielen Patienten mit relevanter Storung der kognitiven Leistungsfahigkeit ist im
ambulanten Setting keine fachliche Diagnose gestellt worden.

Bei vielen Patienten stellt die Aufnahme ins Krankenhaus eine Situation dar, bei der
die bisher in der Familie kompensierten Defizite klar zutage treten, zumal
zusatzliche korperliche Erkrankungen den geistigen Zustand oft verschlechtern.

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und

Neurologie ?
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Drei Konzepte der ,,Alzheimer-Frihdiagnostik“

Messbarkeit der klinischen Veranderungen

»preclinical AD” MCI* || Alzheimer-Demenz

| l 1. [1. z.B. Delir bei
Alzheimer-Erkrankung

Kognitive Leistungsfahigkeit /

Demenzschwelle femmcccm e e e e -

I:-"'E"

Hirnveranderungen

Alter 45 50 55 60 65 70 Jahre

* ,due to AD"”



Demenz: Frithe Diagnostik

- Ausschluss (behandelbarer) anderer Ursachen fiir kognitive Storungen!

- In der Gedachtnisambulanz:
30% d. Patienten haben Depression
das normale Nachlassen der geistigen Fahigkeiten
wird oft als ,pathologisch” empfunden

- Im Falle einer Demenz: friihe Therapie ist hilfreich!
(Verzogerung der Progression, Unterstiitzung der Angeharigen,
Krankheitseinsicht und Moglichkeit, rationalen Argumenten zu folgen, in
friihen Stadien eher erhalten)



Losungsansatze im Krankenhaus Jeol

» Risikostratifizierung durch Screening nach kognitiven
Stérungen bel Patienten ab dem 70. Lebensjahr

* Verbesserte Demenzkompetenz im KH

» Strukturmalnahmen zur Versorgung und
Patientenstromsteuerung (,Qualitatsmanagement”)

- spezifisches Aufnahme- und Entlassungsmanagement
- Entwicklung besonders demenzfreundlicher Stationen
- Einsatz von Ehrenamt

- Enge Kooperation mit den ambulanten Partnern
(Aufnahmeindikation, Uberleitung)

» Last but not least: verbesserte ambulante Versorgung von
Patienten mit Demenzerkrankung (beginnend mit der
,Diagnostik®)

Pfalzklinikum flr Psychiatrie und

. 12
Neurologie



Screening Im Krankenhaus "".“(
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Uhrentest ’:‘
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e leicht durchzufuhrender Test

e Auskunft Gber: problemlosendes
Denken, rdumliche Leistungen

e Beurteilung:
1 = perfekt
2 = leichte visuell-raumliche Fehler
3 = Uhrzeit fehlerhaft,

MMST 24 MMST 13

Modifiziert nach: Shulman et al. (1993)

Aus: Gauthier, Burns, Pettit: Alzheimer-Demenz
Dienstag, 10. Marz 2015 in der Primarversorgung, S. 15



Einsatzfelder fiir Screeningverfahren

Akute kognitive Storung und

deutliche kognitive Storung

Ziel: Bestimmung von

Ausmals der Dysfunktion, evtl. Art der Dysfunktion,
Verlauf der Dysfunktion

Kognitive Leistungsfahigkeit

Demenzschwelle e m e e - ﬁ —————————————

Hirnveranderungen

Alter 45 50 55 60 65 70 Jahre
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Auch wenn die Zeit da ware flr Screeningverfahren zur
Demenzdiagnostik, ist diese komplex und nur in einem
geschulten und routinierten (Experten-)setting anzuwenden.

Auch ergibt sich das Problem des diagnostischen Auftrages.

Aber: Wir benotigen nur eine ,Risikostratefizierung” zur
Einschatzung der Komplikationsgefahrdung, des Betreuungs- u
Pflegebedarfs aufgrund der relevanten kognitiven Storung,
Die sich durch den 3-Worter-Uhrentest |eicht erheben lalt.
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Anforderungen an Screening -Instrument R

e Spezifische Erfassung der Pat., die aufgrund einer
kognitiven Storung oder Demenz ein deutlich
erhohtes Risiko fur ,Komplikationen“ haben

e Keine Demenzdiagnostik!

e Machbarkeit im Routine-Einsatz d. stat. Aufnahme
- schnell (max. 5-10 min.),

- einfach auszuwerten (nach Schulung/Einarbeitung)
- Vermeidung des Examinierens

17



3-Worter-Uhren -Test ol

PFALZKLINIKUM

FUR PSYCHIATRIE UND
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Durch den 3-Worter-Uhrentest erhalt die Station flir jeden gescreenten Patienten
nach eigener Auswertung die individuelle Klassifizierung der Leistung im

Ampelsystem:

JUNE keine Auffalligkeiten, GELB: leichte Beeintrachtigungen, [l deutliche

geistige Beeintrachtigungen. B

,Bitte wiederholen Sie folgende Warter”: AR Y
O Auto _
O Blume e '
O Kerze - t

MNach Uhrentest: ,Welche der eben wiederholten Wérter kénnen Sie erinnern”?

O Auto
O Blume
O Kerze ' "-q
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Vorteile des 3-Worter-Uhren -Tests A

Gute Studienergebnisse zur Risiko-Stratifizierung

Gute Ergebnisse bei der Anwendung durch die
Pflege trotz kurzer Schulungszeit

Einfache Handhabung (Ampelsystem gegenuber
z.B. Punktewerte im MMST)

Kurze Bearbeitungszeit (3-5 min.)

Nachteil: Gefiuihl des Examinierens (, Idioten-Test”)
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Losung zweistufiges Verfahren? s

1. Pflegeanamnese mit strukturierten
Orientierungsfragen bei allen stationadren
Aufnahmen ab dem 70. Lj., wenn deutliche
kognitive Storungen nicht schon bei Aufnahme
offensichtlich sind

2. Bei Auffalligkeiten in der Pflegeanamnese
(abgespeckte Orientierungsfragen), dann

3-Worter-Uhren-Test

20
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Bl unversitirsmedizin,
M

( Klinlk filr Fyychisirie und Prychathers pis Seite dvont
I Brektor; Univ.-#rof, Drsred. Klaas Leh

Usiw.-Prod. Dr. srad.

. PATIENTENALFELEBER

Cananger Cararey o il Wie welt war ihre Anreise tur Kiinlk? (km oder Wegezeit)
Lefier Gedachinisambwanz
i Untarg Zshitacharmimala & Lintam 2sh Bacharsraia | i |
Screeningbogen e i Antanrt richtig o |
Telfor: (AL 1T-6373 Tedafon: {1 031 17-5042 |
Pﬂtﬁﬁll’lﬂml’lﬂﬁﬂ E-Mdal: andreas falgabel EMdal regina pan Amtwnet falsch u] |
Modeliprojekt Servicestelle" sefu SANCE:  Dnimaite e
Ursicher, weill 25 nicht 2u sagen O
Fragen an die Patientin / den P p— Gibt a5 schon mal Probleme mit dem Gedchinis im Alltag?
i 2t sind sie? (in Jalwen) a0 Hein [1 nicht sicher/eher nicht [0 nicht sicherfamarja O
@ alt zind sie? [in Ja
& - O Wiinschen sie sich aing besondere Unterstitzung, um die Anforderungen des Klinikaufenthattes
! . sicherer bewdltigen mu kipnen? (1.8, Begleltung zu Untersuchungen]
Antwort falsch [m]
! - lall Mein [ rachit sicherfaher nicht [ nicht sicher/eher ja O
Antworiet mil Geburtsjahn 0
Behtung: Falls ja, Servicestells ainschaltan [auch wenn Screening grin ist).
Urisicher, waill as micht zu sagen ]

qu.e an fngehdrige|n), talls armuosand: o !
Wk bt e genause Grund Threr stotiondren Bufnabme? (Indikation, Bngrff, Behandlang,
Diagreostik] ‘Wianschen si@ sich 10r Ihre Angeharige/ ihren Angehirigen sine besonders Unterstiltoung, umdia |

. Anforderungen des Klinikauterthaltes sicharer bowaltigen zu kinnen? |
Antwart richiig a] |

Ariwenrt LaEh i (L8] New O

o Achtung; Fa®s ja unid Patient[in) dies rcht strikt ablehnt, Serdicestelle einschalten [such wenn
Soreening griin isth

Unsicher, weill @5 nichl Tu sagen

Wiz sie, wo genau wir urs jetzt perade befinden? (Mame der Klinik + Name der Abteilung od,
Statioranummer odar Stackwerk)

artwart richilig i)

Beobachtungen durch Pflege (innerhalb der ersten 3 Stunden auf Station)

all 1 fahl [N ]
- ) Fatlent/Patientin wirkt

Ungicher, well g nicht Tu sagen 8]

Linsicher a0 teilwaise O nein O
Wio wohnen sie genau? (Ot und Strasse)

Ratlca @0 teibaspise [ nein O
Anbacet richbyg a

finpgstlich jad tedbaise [ nein 0
Anbavcrt falsch 0

Patient/Patientin bawegt sich mit sicherer Orlentierung auf Station

(=]

Urskcher, weill s nicht tu sagen

jall I=ilweisie [ nein [

Patient/Paticritin zeigt inad3quates Verhalben |Distanlosigkeit |, Rickoug |, Desarganisation’ ),

Site 4 won 2 Paranalal)

jal Lejluezise [ nedn
Lite 2 ven 2



Ablaufschema Screening im Krankenhaus "‘;'(

r.
Einwilligung

. Beobachtungen der Pflege
. 3-Warter-Uhren-Test
Pat. nimmt . Auswertung
Alle teil
Patienten 12

2 70 Jahre .
ZUr Patienten Bei EI’IHHSS-“"\E

stationaren =70 Jahre . Dokumentation von

Aufnahme pro Tag Besonderheiten

Grund fir
Nicht-Teilnahme
dokumentieren

Pat. nimmt
nicht teil




