GKV|MDK MDS
GERIATRIE r‘_?"

Session Demenz

Behandlung demenziell Erkrankter als
Kernaufgabe der Geriatrie

19. Kongress der Dt. Gesellschaft fur Geriatrie

25. September 2009
Gottingen

Norbert Lubke

Kompetenz-Centrum Geriatrie der GKV und ihrer Medizinischen Dienste beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de



Cmr Obersicht

2. Geriatrie als Kompetenzdisziplin fur die
stationare Behandlung demenziell Erkrankter

3. Aktuelle Entwicklungen in der stationaren
Behandlung demenziell Erkrankter

4. Struktur- und Prozessherausforderungen in
der stationaren Behandlung demenziell
Erkrankter

5. Fazit

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 2



KOMPETENZ  _ . .
Sacrurnic I dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient:

A) Alter

B) Multimorbiditat

C) funktionelle Beeintrachtigungen
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> 97% aller
Demenzen

treten ab dem
65. Lj. auf

Pravalenz
ab 70 J. 9,6%,
ab 80 J. 19,5%,
ab 90 J. 34,6%

[Bickel 2008]



KOMPETENZ  _ . .
Secmiathie A dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient: Pat =60 J.:10,7
Krankenhausdiagnosen

bei demenziell Erkrankten
A) Alter vS. 6,3 bel nicht
demenziell Erkrankten

[KCG: AOK-Daten-auswertung mit WIdO 2007]
B) Multimorbiditat

\

Geri. Reha Bayern: 6,2
reharelevante Diagnosen
bei demenziell Erkrankten

vs. 4,5 bel nicht
demenziell Erkrankten

C) funktionelle Beeintrachtigungen

[GiBDat 2007]
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KOMPETENZ - . .
SecniaThi MF dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient: Geri. Reha Bayern:

Aufnahme-Bl 35,5 bei
demenziell Erkrankten
A) Alter vs. 46,9 bei nicht

demenziell Erkrankten

[GiBDat 2007]
B) Multimorbiditat

/ Demented versus non-
demented very old
iInpatients: the same
[high] comorbidities
but poorer functional
and nutritional status

C) funktionelle Beeintrachtigungen

[Zekry et al. 2008]
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.......
KOMPETENZ
@ CENTRUM /; AW

‘GEHIATRIE < dement => geriatriSCh

Demenziell Erkrankte

sind ganz uberwiegend geriatrische Patienten

aber

nicht alle geriatrischen Patienten sind demenziell erkrankt !

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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K;)M;ETENZ S _
Sacrurnic I Hauptdiagnose Demenz ?

Demente Patienten werden stationar in der Regel nicht
wegen ihrer Demenz im Gesundheitssystem vorstellig

Von den nach AOK-
Daten im Krankenhaus
mit einer Demenz
kodierten
Behandlungsfallen war
die Demenz nur in 6,2%
Hauptdiagnose

[KCG: AOK-Daten-
auswertung mit WIdO
2007]

AN
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Geri. Reha Bayern:
bei den mit einer
Demenz kodierten
Rehabilitanden war
die Demenz nur zu
5,7% die
rehabegrundende
Hauptdiagnose

[GiBDat 2007]




@ CENTRUM ; AW

yomeerenz o Behandlung demenziell Erkrankter in der
GERIATRIE | = Geriatrie
|

_ In der geriatrischen
2007 wiesen 28% Rehabilitation in
aller stationaren Bayern wiesen 2006
geriatrischen 39% der stat. Falle
Krankenhausfalle eine demenzielle
eine kodierte In der Geriatrie Erkrankung auf
demenzielle werden zu hohen (24% eine leichte,
el s el Anteilen demente 12% eine
B Patienten versorgt iE el U
3% eine schwere
[KCG: AOK-Daten-
auswertung mit WIdO Form)
2007]
[GiBDat 2007]

In der geriatrischen
Rehabilitation in Baden-
Warttemberg wiesen 39% der
[Jamour 2008] | F3lle eine demenzielle Erkr. auf
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éé‘é’.ﬁ:ﬁ:‘f 4 Geriatrie als Kompetenzdisziplin fur die
e Behandlung demenziell Erkrankter

* Ein knappes Drittel aller geriatrischen Krankenhausfalle
und ein gutes Drittel aller geriatrischen Rehabilitations-
falle sind kognitiv beeeintrachtigt / dement

* Mehr als ein Drittel aller geriatrisch weiterqualifizierten
Arzte sind Neurologen / Psychiater

* Erhebliche Anteile kognitiver Beeintrachtigungen werden
erstmals in der Geriatrie entdeckt

* Die geriatrisch rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter ist nachweislich erfolgreich
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goupeTERz Erfolge geriatrischer Rehabilitation bei

GERIATRIE

demenziell Erkrankten

.

Barthel-Zuwachs keine Demenz vs. Demenz:

Aufnahme

Entlassung

100
90

T

O0Q1 mQ3 - Mitelwert

80
70 1
60 -
50
40 -
30 |
20
10 -

Bl-Punkte

0
keine Demenz Demenz
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keine Demenz

Demenz

[Gassmann
2007]
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Prozent

GKV|MDK MDS

GERIATRIE

|
) CENTRUM Erfolge geriatrischer Rehabilitation bei
c

demenziell Erkrankten IIJ

Wiedergewinn Gehfahigkeit in Abhangigkeit vom MMSE-Score:

Mobilitat bei Aufnahme -

Schweregradeinteilung der Demenz
100% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

Mobilitat bei Entlassung -
Schweregradeinteilung der Demenz

40% -
30% -

20% - m nicht gehfahig
10% 1O mit Hilfsperson gehfahig

m nicht gehfahig
O mit Hilfsperson gehfahig

@ selbstandig gehfahig
0% -

@ selbstandig gehfahig

Nein leicht mittel schwer
4D+S: Demenz
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Nein leicht mittel schwer
4D+S: Demenz

[Gassmann 2007]
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KOMPETENZ | _
@ CENTRUM ; ¥

GERIATRIE [ % Modellstationen

y/a

"= DER PARITATISCHE

| GESELLSCHAFT FOJR SOZIALE P

ROJEKTE

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Angerhausen S.
Demenz — eine
Nebendiagnose im
Akutkrankenhaus oder
mehr? Mallnahmen
fur eine bessere Ver-
sorgung demenzkran-
ker Patienten im
Krankenhaus. ZfGG
41:460-466 (2008)

* Folien aus der
Ergebnisprasentation
des Modellprojekts am
11.09.2008 in Dusseldorf
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GKV|MDK MDS |

KOMPETENZ

@ cnmun o Modellstationen y/ A

Die PrOjEK'tparTﬂer == DER PARITATISCHE

GESELLSCHAFT FUR SOZIALE PROJEXTE

< .
J GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS @ Alfried Krupp

HERDECKE Krankenh

{4r\C
Ag\e e

w
Allgemeines Krankenha
Viersen n e
B

ﬂ L‘elsltﬁt Bielefeld
| Institut fir Pflegewissenschaft
an der Universitit Bielefeld, IPW

* Folien aus der
Ergebnisprasentation
des Modellprojekts am
11.09.2008 in Dusseldorf

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 15



S
KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &

‘GEHIATRIE - Delirprophylaxe

Der alte Mensch im
Akutkrankenhaus

Prof Dr. med. |cha@r‘re
t. F\'n s-Hospital Muinster q
Anasthesm und operative q“inn -

]

]

* Folien aus ZENO-Symposium , Volkskrankheit Demenz“ am 19.02.09. in K&In

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Gurlitt S, Molimann
M. How to prevent
perioperative delirium
in the elderly? ZfGG
41:447-432 (2008)
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KOMPETENZ
CENTRUM
GERIATRIE

Versorgungsnetzwerke fur demente

pha.r\'\'\al?.ﬂ()gjschcn Theragie al-
{erdings wird cine Initiierung
und Verl aufsontrofle durch Spe-
iglisten {Mearalogen. Psychia-
ter, Geriater) festgelegt. B
spanungsiahige Therapie mit AT
tidementiva setzt nach NICE 72
dem die Diagnus‘_'s\d]ung Aurch
cinen Spealisten voT aus.

i derzeil im Razhmenkon-
zept micht al'L\ngpcnspc’l.iﬁsch
festgelegien Funkiionen schma-
lemjedoch nicht den Umifang der
Vorgaben und Empletlungen for
die Versorgung Demenhksanker
in Netzwerken. Gleichzeiti €1-
Taubt die fehlende sperifikation
von Auf‘gabcnmschrcibungm
Aie Anpassung der wesentlichen
Eckpunkie an die lokalen Ge-
gebenheiten. die stark variieren
Joanen.

In den Folgejahren wird die
Relevans der Demensen far das

n Zusam menarbeit

Deursche Gesellschaft fr Gerntopsyd

Daytscher Hausirsteverbard {BDAY

Deutsche Alzheimes Gasellschaft
Kampe(enzneuDememen FNDY

Herausgeber

da (DGPPN

Praf. DrWolfgand Maier
D D, Frank lessent

Prof. Dr. Lutz! Ecalich DGEPFN, KNI
frof. Dr. M. Hilll DGRPN, KNDH
Prof. Dr. K. chmidtie [DGN, BOM, KND!

1264 | perervenart 10° 2006

Ver v.ngungssystcm anfgr und
sunehmender Lehenserwarting
mit wachsenden frzidenz- und
Pravalenzraten noch zunehmen.
Diese Hcrausi'urdcruni_!, kann

Aclle begegnet werden. Das ¥or-
liggende Rahmenkonzept ist, 50
hoffen die invalvierten Berufs-
uppen, 20 wichtiger Schntt in
diese Richtung
7 danken ist an dieser St
fe den Verireters der beteilig-
ten Gesellschafien and Berufs-
verbands fur die sachliche und
fruchtbare Diskussion, di¢ die
Erstellung dieses Rahmenkon-
peptes ermog) ichte.

Prof. Dr.W. Maier
Prof. Dr.F.Hobagen

Rahmenkonzept Integrierte
Versorgund Demenzen

der Deutschen Gesellschaft fur psychia-
trie, Psychmherapie und Newenheilkunde
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Dr. Sitylle Schreckiing BVDP)
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g, Zimmer ([BDA!
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1. Einleltung

Die selctorielle “Trenrung mit U~
qureichender Vernetzung von
hausarzitichen: facharztlichen
and an Elintken hestehenden
auglichkeiten FE0 Diagnostik
und Therapie wrde in den Yetz-
ten Jehren als €in Hindernis 2uT
Cualitats- und Eifizienzstelge-
ung im chen Gesundheits-
systemm identifiziert. Der § 140
SGE v hetdaher die gesetzlichen

Grundlagen 2T Entwicklung und
S

Implementierun

Len yur integrierten VersorEunE
{1y} geschaffen. il vom [V Net-
zen ist die qualitative und oko-
nomische Verbesserung hishe-
igeT ‘fcrsmgunsasmnk\ur.m. Die
Ii\ab\iawg\-un]\-' Netzen jstins-
bcv.md::n’:bc'lhlu.ﬁgm und chro-
pischen Eskrankungen it grof-
o gcsmdh:i\siskonumischcr Be-
deutung gc;cu.\ich g-lwmlv:ht.
Aufgrund des langen Ver-
Yanfs, de ultimorbiditats der
nahezt unweigerlichen pilege-

bhedarftigheit im spawen Krank-
heitsstadivm und des daraus e
sultierenden pestuften Behand-
Tungshedarfs erfordern Dement:
erkrankungen gine in besonde
rem Mafe kontinniertiche und
ahgestimmte \-‘.:rwrgu\gsstruk-
(ur, Im Sinne einer sweckmubi-
genund. sanschaftlichen Versor-
gung steht hierbei im pereich der
Diggnostikdie haus- und nerven
facharztliche Vernetzung Mt Ge-
dzch\rdsamhula:nu-n pder speri-
alisierten Praxett unter EinbemE
apparativer Leistungen (Lahos,
Rildgebung) im Vordergrund- im
Bereich der Therapie soll durch
die Vernetzung von Artent und
anderen § pistungsanbietern -
ne breite Anwendung adaqua-
tgr Rehandlungen cichergestellt
werden mit desm Fiel wa. statio-
nare ijku:nhausdnwcimngtn
zu vermeident und dent Verbleitr
in der hauslichen Umgebung 74
unterstitzen, wm darnit die Un-
{erbringung in cin Pllegeheim 74
VETIIEETT.

entru iatri i
m Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriat
, . riatrie.de

Patienten ?

Dt. Gesellschaft f.
Psychiatrie,
Psychotherapie, und
gervenheilkunde (Hrsg.)
Vahmen—konzept Integrier’;e

ersorgung Demenzen
Nervenarzt 2006; .

77(10):1264-1269
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GKV|MDK MDS |
Versorgungsnetzwerke fur demente
@ CENTR
<GERIA‘I‘HIE Patienten ? IIJ

Apotheken

Pflegeheime :
~Angehdrigen- e

Gedachtnis-
ruppen
SHG s Nra'a z 9 aer.-

—\ :
7 Praxis

geronto- -
osy<h. Kr s, Vorrant Neurologe

X u eato- s —— Amb.
psych. TK QN Pflegedienste

Psy .hia.=ar
neuroradiol. _
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KOMPETENZ o
Bamiie B Leitlinien

Ubersicht

DGN: Vier S1-LL zu versch. Demenzen bzw. Gedachtnis-
storungen (aktualisiert 2008),

DGN /DGPPN: S3-LL Demenzen kurz vor Fc W\e

DEGAM: S3-Leitlinie, 2008 G%

Arzneim r@‘ Dt aft;
hi

enz, 3. Aufl. 2004

|ttel om
Ther e
W ﬁ Clearlngbeﬁ
WiG: Berichte (ChE@ Memantine 2009,
Ve

nichtmedikamentdse hrén 2009)

DGPPN: Rahmenkonzept IV Demenz, 2006

DGP: Positionspapiere zur palliativmed. Versorgung, 2009
NVL fur 2011 avisiert

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 19



KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &
GERIATRIE | ~

Ubersicht

5.

Demenziell Erkrankte sind geriatrische
Patienten

Geriatrie als Kompetenzdisziplin fur die
Versorgung stationare Behandlung
demenziell Erkrankter

Aktuelle Entwicklungen in der stationaren
Behandlung demenziell Erkrankter

Fazit
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KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &

e Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fur die umfassende medizinische Behandlung
demenziell Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorenubergreifende Behandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therapeutisch-rehabilitative Behandlungsoptionen
umfassen

* ein den speziellen Risiken demenziell Erkrankter angepasstes
Risikomanagement umfassen

* Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 21



KOMPETENZ ¥
QbriaTRiE Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fur die umfassende medizinische Behandlung
demenziell Erkrankter sollten:

e auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorenubergreifen@aBehandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therapeuti gabilitative Behandlungsoptionen
umfassen

* ein den spezielle
Risikomanageme

* Erkenntnisse zu adaptirem
demenziell Erkrankter berucksichtige

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 22



KOMEETEnz A
QbriaTRiE Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fur die umfassej
demenziell Erkrankter

* auf einer umfassenden A L fbauen
* ein umfassendes Asses
* eine sektorentbergreiferns

* breit angelegte therapeutis
umfassen

* ein den speziellen Risiken demenziell Erkrankter angepasstes
Risikomanagement umfassen

* Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 23
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e © differentielle Rehaansatze
@ CENTRUM /j ¥

GERIATRIE [ = VS. subkortikalen Sch
* Bedeutung impliziten

repetitiven Anteilen satt explizit deklarative
Konzepte Trainingsformen [v. Halteren et al. 2007]

demen * hachvollziehbarer Alltagsbezuqg bej den rehabilitativen
Mg

rainingsmaRnahmen

e auf eine * Wegen eingeschrankter Generalisierbarkeijt Training unter

S i e individuell realen Alltasbedinunen [Stéhelin 2000, Graff et
al. 2006, v. Halteren et al. 2007]

* eine seku. hohe Bedeutung visuellen Feedbacks fiir das Erlernen

el motorischer Fahigkej

ten, Screening/Korrektur von
SR Sehbeeintrachtigung

€N [v. Halteren et al. 2007]
* ein den speziellen S  miaiaaa
Risikomanagement psen

* Erkenntnisse zu adaptierten There_lpieansétzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

In Abhangigkeit von korticalen
adigungen [Stahelin 2000]

rozeduralen Lernens mit hohen

24
. iatrie.de
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|fach in Studien angemerkt:

vie :
, abef duzierendes

les, an stre

hangig \éot
findet U
e herstellen kann

at - auen
phangig VO

tsprechend

d Erfahrung€!

krankter eing pionen

Prozess, @
apber auch en
ationen _un
demenZ\e\\ Er

. zweiseitiger
Erkraﬂkten, :
7usatzqualifik
rehabilitation

_ Therapeuten

el RISIken demenzi cr angepasstes
Risikomanagement umfassen

* Erkenntnisse zu adaptierten Therag@&nhsatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter bertcksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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@ CENTRUM /; &
GERIATRIE | ~

Struktur- und Prozessanforderungen

> Viele dieser Anforderungen
decken sich bereits mit

Kernelementen geriatrischer
Versorgungskonzepte.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &

‘GEHIATRIE - Fazit

Die Geriatrie kann und darf sich nicht aus der
Verantwortung fur die Behandlung demenziell
Erkrankter stehlen.

Wer, wenn nicht die Geriatrie, kann die
generalistischen Versorgungsherausforderungen
In der Behandlung demenziell erkankter
Menschen tatsachlich erfullen und verfugt bereits
uber wesentliche strukturelle und prozessuale
Voraussetzungen hierfur ?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &

‘GEHIATRIE - Fazit

Die gebotene ganzheitlich ausgerichtete
stationare und rehabilitative Versorgung
demenziell Erkrankter sollte quantitativ und
qualitativ primar durch die Geriatrie sichergestellt
werden.

Geriatrie lasst sich nicht auf die Behandlung
demenziell Erkrankter reduzieren,

aber

diese Patientengruppe ist quantitativ erneblich
und klar definierbar !

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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KOMPETENZ

CENTRUM 3 5

GERIATRIE

L Fazit

Ressourcen fur den Ausbau stationarer und
rehabilitative Versorgung demenziell Erkrankter
sollten vorzugsweise in der Geriatrie eingesetzt

werden.

Versorgungslucken und Verbesserungsbedarfe in
der Geriatrie sind immer auch Versorgungslicken
und Verbesserungsbedarfe fur demenziell
Erkrankte.

Die Geriatrie muss sich auch intern noch bei
weitem besser auf die Versorqung demenziell
erkrankter Menschen und ihre besonderen
Bedarfe einstellen. Dies betrifft Qualifikations- ,
Strukur- und Prozessmerkmale.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &

‘GEHIATRIE - Fazit

Die Geriatrie muss mit ihrem explizit
generalistisch-fachubergreifenden und das
gesamte Spektrum der Multimorbiditat alterer
Menschen berucksichtigenden
Versorgungsansatz

starker in sektorenubergreifende
Versorgungsnetzwerke fur demenziell Erkrankte
einbezogen werden
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