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Philosophie der Geriatrie

m Es Ist nicht entscheidend,
wie alt man wird,
sondern wie man alt wird.
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Dr. med. Dieter Hotzelmann
Kietzstral3e 13b, Waren

m Facharzt fUr Allgemeinmedizin

m Manualtherapie, Arztliche Osteopathie
m DMP Diabetes, KHK, COPD

m Leitender Arzt Kurzentrum Waren

m Schwerpunktpraxis Geriatrie

m Geriatrische Komplexbehandlung
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Ambulante

Ceriatrische
o

Verso rgung

ZENTRUM WAREN

Ambulante Geriatrische
Komplexbehandlung
Geriatrische Schwerpunktspraxis

Zentrum Waren
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m Konsiliararzt im KH Waren:

m Anfangsuntersuchung auf Station, Reha-
antragsstellung durch Geriatriearzt

m Im niedergelassenen Bereich:

m Anfangsuntersuchung und Reha-antrag
auf Uberweisung

m Neu fur Niedergelassene:

m Ziffer 30980 , 30988 extrabudgetar ca 26
Euro
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Was iIst ein geriatrischer Patient?

m In der Regel Uber 65 Jahre alt

m Er/ Sie I1st multimorbide

m Er/ Sie hat Behinderungen, Defizite,
Handicaps

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Was ist ein Geriatriearzt?

m Der Geriatriearzt beschaftigt sich mit
Krankheitsfolgen und Behinderungen, die
Diagnostik erfolgt vorher.

m Er versucht, Defizite zu verringern oder
auszugleichen und die Pflegebedurftigkeit
zu verhindern oder hinauszuzdogern.

m ProMobil aktuell:1291 Patienten 06.2017
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Flachendeckende Versorgung
alterer Mitmenschen In landlichen
Regionen

m Erarbeitet iIn Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr.
Fischer, MHH, Mitglied im Sachverstandigenrat
des Bundesgesundheitsministeriums

m angepasst an die Verhaltnisse im Muritzkreis,
neue demoskopische Zahlen wurden
eingearbeitet.

m Siehe auch Koalitionsvereinbarung ,besondere
Versorgungsformen® und SGB V
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Demoskopische Entwicklung
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Diagramm 5.3a):

99

96 b.u.97
93 b.ug4
90 b.u.91
87b.uss
B4 b.u8s
81b.u.82
78 b.u.79
75b.u.76
T2b.u.73
69b.u.70
66 b.u.87
63b.usb4s
60 b.u.61
57b.u58
54 b.u55
51 b.u52
48b.uAds
45b.udb
42b.u4l
39b.udl
36 b.u.37
33b.u34
30 b.u.31
27 b.u.28
24 b.u.25
21 b.u.22
18 b.u.19
15b.u.18
12 b.u.13
9b.u.10
6bu. 7
3bu. 4
Obw. 1

Bevolkerungspyramide Mecklenburgische Seenplatte 2002
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Diagramm 5.3b):
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'_
Der Tsunami rollt

" Die Zeit wird knapp

ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Mit hoherem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit der

Zunahme von Krankheiten und

Pflegebedurftigkeit (vgl. Sozial-ministerium Baden-W(r ttemberg 2001, WILMS et al 2001).
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Ausgangslage

m Demographische Entwicklung,
(Abwanderung der Jingeren,niedrige
Geburtenrate, Uberalterung, Zuzug von
Pensionaren)

m Spezifisches Erkrankungsspektrum —
Multimorbiditat, Verbesserung der
ambulanten Versorgungsstruktur

m Einfiihrung der DRG s

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 13
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Sozialpolitische Zielsetzung

AMBULANT vor STATIONAR
REHABILITATION vor PFLEGE

WOHNORTNAH vor WOHNORTFERN

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 14
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Neu: §40a Geriatrische Rehabilitation

Reicht bei Versicherten eine ambulante

Krankenbehandlung nicht aus,....erbringt die

Krankenkasse...... ambulante

Rehabilitationsleistungen...durch wohnortnahe

Einrichtungen.

Leistungen nach § 40 A

ns. 1 sind auch in

stationaren Pflegeeinric

ntungen nach § 72 Abs.1

des Elften Buches zu erbringen®

05.07.2017 ProMobil Dr.

Dieter Hotzelmann
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Ziele der Amb.Geriatr.Komplexbehandlung

m AHB’s und stationadre geriatrische Reha- Manahmen
ersetzen oder verkilrzen

m Drohende Pflegebedurftigkeit multimorbider Patienten
verhindern oder hinauszogern

m Selbstandigkeit erhalten und im taglichen Leben
verbessern

m Soziale Beeintrachtigungen nachhaltig vermindern

m Krankenhausaufenthalte vermeiden oder verkurzen,
,Drehtur-" Effekte vermeiden

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 16
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Indikationen fur die Amb. Ger. Komplexbehandlung

Funktionsstorungen und Fahigkeitsstorungen bei

Zustand nach Schlaganfall, neuro- muskularen Erkrankungen
Frakturen, Zustanden nach Gelenksersatzoperationen

Schweren degenerativen Gelenkserkankungen und Osteoporose
Kardio- pulmonalen Erkrankungen

Diabetes mit Folgeerkrankungen und Spatschaden

Stirzen, Gleichgewichts- und Gehstorungen

Parkinsonsyndrom

Demenzerkrankungen, Koordinationsstorungen und kognitiven
Defiziten

Drohender Pflegestufe, Frialty furniture walking

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 17
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Frialty

m Frialty ist ein klinisches Syndrom mit
mindestens 3 Kriterien:

m Gewichtsverlust von>5kg Gewichtsverlust
In einem Jahr

m Empfundene Erschopfung
m Schwache (Handgriff)

m Langsame Gehwelise

m Geringe physische Aktivitat

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 18
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Kontraindikation ftr eine Amb. Ger. Komplexbehandlung

m Krankheitsbedingt: schwere Demenz, starke Dauer-
schmerzen, neuropsychologische Ausfalle,

Konsumierende Erkrankungen im Endstadium, schwere

Depression, Schlafstorung, schwere Kreislaufinstabilitat

m Personlich bedingt: mangelnde Eigeninitiative, hoher
Versorgungsanspruch

m Umfeldbedingt: Transferprobleme, psychosoziale
Singularisierung, krankheitsbedingte Vortelile
(Krankheitsgewinn-Pflegegeld)

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 19
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Die Lage im Landkreis

m Landkreis MUritz ist einer der ,altesten”
_andkreise in Mecklenburg-Vorpommern

m Uberproportional viele Institutionen fir alte
Menschen

m GroBer Anteil sozial schwach gestellter alter
Menschen

m Geriatrische Unterversorgung

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 20
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Das Ambulante Therapeutische Team

m Arzt/ Arztin

m Krankengymnast / in

m Ergotherapeut / in

m Logopade / Logopadin

m Sozialarbeiter / in

m Pflegekraft, dazu:

m fakultativ:Psychotherapeut,Gerontopsychiater

m Netzwerk der ambulanten und stationaren
Altenhilfe, Angehorige

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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dazu Therapiemaoglichkeiten :

m Gerategestutzte KG, MTT
m Kurzzeitgedachtnistraining

m Therapiekiiche mit Handkrafttraining und
Feinmotorik

m Gleichgewichts-und Muskeltraining

m Ernahrungsberatung, d.h. Fehl-und
Unterernahrung im hohen Alter

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Qualitatssicherung

m Das Therapeutische Team trifft sich
fallbezogen mindestens einmal
wochentlich.

m Einbindung von Pflegediensten und
Angehorigen

m Information an Hausarzt, Krankenkasse

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Planungsziel 2017

m Weiterer Aufbau von Rehasport-gruppen, aktuell schon
Uber 100 Teilnehmer in 4 Zentren und weitere

Sportangebote

m Weitere Vernetzung mit anderen AGK' s-Zentren in

Meck.-Pom. (Usedom, Ueckermunde, )

m Evaluierung mit Uni Greifswald, Prof. Chenot,

seitl1.9.2014

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 24
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Nachhaltigkelit

m Etablierung der Betreuungsschwester,
AGNES,VERAH etc

m Sturzprophylaxe und Esslinger
Sturzassessment(TUG,CR, Tandem)

m Demtect , Uhrentest, MMSE
m Medikamentenscreening
m RlUckmeldung an Hausarzt

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Nachhaltigkeit

m Einbau aller Systeme = Einsamkeit ist
zur Reduzierung der weniger Bewegung,
Einsamkeilt, mehr Sturzangst,
Einbindung von mehr Schmerzen,
Sportvereinen im Depressionen,
Dorf, kommunalen mehr Arztbesuche,

Einrichtungen etc.

05.07.2017

mehr Medikamente

ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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"
Vorgehen

m Der Haus- oder Facharzt uberweist zum Geriatriearzt.

m Dieser fuhrt die Eingangsuntersuchung durch und
stellt den Reha-Antrag.( Mitbehandlung, Ambul.
Geriatr. Komplexbehandlung) oder

m Eingangsuntersuchung im KH kurz vor Entlassung, im
Arztbrief sollte ,,Weiterbehandlung durch amb.
ger.Reha, o0.a. stehen

m Die Krankenkasse genehmigt sie , das
Therapeutische Team setzt sie um

m Der Hausarzt bleibt flr alle anderen medizinischen
Belange des Patienten auch wahrend der
TherapiemaBBnahme zustandig, also auch fur Rezepte
und Hilfsmittelverordnungen

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 27



"
Organisation

m Der ProMobil-Express holt den Patienten
morgens ab, bringt ihn zum AGV und fahrt
iIhn wieder nachhause.

m Er nimmt zwischen 8-14 Uhr an der
Therapie teil.

m auf Wunsch Fruhsttck und Mittagessen

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 28



" S
Amb. Geriatr. Komplexmal3nahme

m 20 Therapietage

m 2-3 Anwendungen pro Therapietag

m Einzeltherapiedauer 30 min

m Evtl. Verlangerung

m Anleitung von Pflegedienst , Verwandten

m Abschlussbericht an Hausarzt und
Krankenkasse

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Finanzierung

m Weniger Sturze und Frakturen

m \Weniger Krankenhauseinweisungen und
Drehturpatienten

m \Weniger stationare geriatrische
Rehabilitationsmalinahmen

m \Weniger Medikamente, wenn moglich

m Beteiligung der Pflegekassen

m Unterstutzung des Modells durch Fordergelder
( Land, KV und Krankenkassen)

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Wertewechsel im Alter

m Wiedererlangung und Erhalt der Moblliat
m Schmerzminderung

m Feinmotorik und Handkraft

m Selbststandige Versorgung

m Erhalt der Hauslichkelt

m Erhalt der kognitiven Fahigkeiten

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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ProMobil,

Zentrum Waren

Nicht dem Patienten mehr Tage
an Leben geben, sondern mehr
Leben am Tage geben

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 32
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Polypragmasie in der Medizin

m Polypragmasie ist die wegen des RisIkos
fur Nebenwirkungen zu vermeidende sinn-
und konzeptionslose Diagnostik und
Behandlung mit zahlreichen Arznel- und
Hellmitteln sowie anderen therapeutischen
Mal3nahmen, hierbel steigen Wechsel-und
Nebenwirkungen.

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 34



Geriatrische

Schwerpunktpraxis

Seit 01.Juli 2016

05.07¢202v+ ProMo bil Dr. Dieter Hotzelmann 35
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Ziffern fur Zuweiser

30980,30988
Hausarzt, FA Neurologie, Psychiatrie,
Nervenheillkunde und Geriatriearzt

30980= 194 Punkte, 30998= 65 Punkte,
extrabudgetar

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Ziffern fur Schwerpunktpraxis

m 30981 Vorabklarung =131 Punkte

m 30984 Durchfuhrung Geriatrisches
Assessment (ADL, IADL, TuG, CR,
Tandem, Berg, Gait,Handkraft
Kognition,Nikolaus), 60 Minuten=882 Pkte

m 30985 =325, 30986=234 Punkte,jewells
weitere 30 Minuten ,alles extrabudgetar

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 37
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Empfehlung an Uberweiser

m Physio-, Ergo- ,Logopéadie

m Hilsmittelbedarf

m Pflegebedarf

m Erstellung eines Behandlungsplans

m ,Koordination der Therapiemal3nahmen ist
Aufgabe des Hausarztes”

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann 38



'_
Wunsch fur die Zukunft

m Uberweiser oder Geriatriearzt braucht
eigenes Budget

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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"SI
KBV

= Spezialisierte geriatrische Diagnostik

m PDF Datel ,spezielle ger. Diagnostik ab
1.Juli 2016

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann
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Medikamentenberatung

m Selten verordnet (5)

m Sehr schwierig

m Zeitaufwendig

m Mehrere Termine erforderlich

m Dauer bis zu Y2 Jahr

05.07.2017 ProMobil Dr. Dieter Hotzelmann

41



