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Neues Angebot der MEDIAN Klinik Berlin-Mitte

Mobile geriatrische Rehabilitation in den

eigenen vier Wanden

Multimorbide, hochaltrige Patienten diirfen sich {iber Besuch freuen: Ab sofort schickt die MEDIAN
Klinik Berlin-Mitte ihr geriatrisches Rehabilitationsteam direkt ins eigene Zuhause der Patienten.
Mit der mobilen Rehabilitation in Privatwohnungen oder Pflegeeinrichtungen schlief3t die Klinik ei-
ne Liicke in der Versorgung von Patienten, die bislang nicht fiir ambulante oder stationdre Reha-

Maf3nahmen geeignet waren.

Alt, seh- oder horgeschidigt, kogni-
tiv beeintrdchtigt und kommunikativ
eingeschrankt — fiir solche Patienten

Mobile geriatrische Reha: Ein Beispiel

Als eine der ersten Patientinnen behandelte das mobile geriatrische
Rehateam der MEDIAN Klinik Gisela K. aus Charlottenburg. Die Se-
niorin litt neben einer Alzheimer-Demenz an einer zunehmenden
Sehschwdche und musste bereits seit langerem von ihrer Tochter
betreut werden. Nach einer Hiiftfraktur infolge eines Sturzes wurden
eine Operation und ein stationdrer Klinikaufenthalt erforderlich, da-
nach war eine Reha-MaBnahme vorgesehen. Aufgrund ihrer Multi-
morbiditdt kam eine herkdmmliche stationdre oder ambulante Reha-
bilitation fiir Frau K. jedoch nicht in Frage. Bianca Fischer, Case-Ma-
nagerin der Mobilen Geriatrischen Rehabilitation, organisierte daher
Ergo- und Physiotherapiesitzungen bei der Patientin daheim. Durch
das rehabilitative Training zu Hause konnte auch die Tochter einbe-
zogen und mit Ratschldgen unterstiitzt werden.

Ansprechpartner:
Bianca Fischer (bianca.fischer@median-kliniken.de)
Dr. med. Petra Rech (petra.rech@median-kliniken.de)

Homecare-Dienstleister PubliCare
Unabhangiger Partner in der Stoma-,
Kontinenz- und Wundversorgung

Das Koélner Unternehmen PubliCare ist ein herstellerneutraler Nach-
versorger fiir die Bereiche Stoma, Kontinenz und Wunde. Der Dienst-
leister, der sich auf das Segment Homecare spezialisiert hat, arbeitet
bundesweit und bietet rund 4.000 Produkte von {iber 20 Herstellern
an. Ein Team von fachlich qualifizierten AuBendienstmitarbeitern un-
terstiitzt Patienten, Mediziner und Pflegekrafte zudem bei der Ein-
weisung in die Handhabung der medizinischen Hilfsmittel.

Von einer Versorgung mit Homecare-Produkten profitieren z. B. Pati-
enten, die aufgrund einer Morbus-Crohn-Erkrankung oder Colitis ul-
cerosa auf ein Stoma angewiesen sind. Auch Patienten mit Dekubi-
talgeschwiir und ihre Behandler kénnen mit den angeforderten Ma-
terialien eine addquate Wundversorgung sicherstellen. Hilfsmittel
werden zudem fiir den Bereich des intermittierenden Selbstkathe-
terismus (ISK) angeboten, der z.B. bei MS die Lebensqualitat der
Patienten entscheidend verbessern kann.

Quelle: PubliCare GmbH
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kam bislang weder eine ambulante
noch eine stationdre Rehabilitation in
Frage. Um ihnen dennoch wieder »auf
die Beine« zu helfen und mehr Selbst-
standigkeit im Alltag zu ermoglichen,
bietet das Team der Fachklinik fiir ge-
riatrische Rehabilitation um Oberarz-
tin Dr. Petra Rech nun eine rehabili-
tative Betreuung durch Arzte, Ergo-
und Physiotherapeuten, Psychologen,
Logopdden und examinierte Schwe-
stern und Pflegern im hauslichen Um-
feld der Patienten an. Das Team er-
stellt dabei in enger Kooperation in-
dividuelle Therapiepldne, die dem
jeweiligen Behandlungsfortschritt
des Patienten angepasst werden. In
die rehabilitative Pflege werden stets
auch Angehorige mit einbezogen, die
durch das Rehateam mit Tipps und
Beratungsangeboten unterstiitzt wer-
den. Bei Fragen rund um die Themen

Abb.: Bietet jetzt auch mobi-
le geriatrische Rehabilitation: die
MEDIAN Klinik Berlin-Mitte

hdusliche Unterstiitzung und Sozial-
rechtliches stehen Betroffenen und
ihren Familien zudem die drei Sozial-
arbeiterinnen der geriatrischen Fach-
klinik zur Seite.

Die Mobile Geriatrische Rehabi-
litation ist ein Projekt der MEDIAN
Klinik Berlin-Mitte, der einzigen sta-
tiondren geriatrischen Reha-Klinik in
Berlin. Die Einrichtung, die iiber ins-
gesamt 130 Betten auf sechs altersge-
recht gestalteten Stationen verfiigt,
setzt sich in besonderem Mafle fiir
die patientenorientierte Férderung
von Selbststandigkeit, Kommunikati-
onsvermdgen und Mobilitdt im Alter
ein. [1S]

Quelle: MEDIAN Klinik Berlin-Mitte

AOK Rheinland/Hamburg und Merz schlieBen Cost-Sharing-Vertrag

Gemeinsam fiir eine bessere
Versorgung von Alzheimer-Patienten

Um auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung fiir
die steigende Zahl der Alzheimer-Patienten sicherzustellen, kooperiert die AOK
Rheinland/Hamburg mit Merz Pharmaceuticals: Zum 1. Juni 2011 haben die Kran-
kenkasse und das Pharmaunternehmen erstmals einen Cost-Sharing-Vertrag zu
Memantine (Axura®) fiir die Behandlung der moderaten bis schweren Alzheimer-

Demenz geschlossen.

Der NMDA-Agonist Memantine kann
die geistigen, alltagspraktischen und
globalen Fahigkeiten von Alzheimer-
Patienten ldnger erhalten und so eine
Teilnahme am gesellschaftlichen Le-
ben fordern. Die aktuellen S3-Leitli-
nien empfehlen die antidementive The-
rapieoption bei moderater bis schwerer
Alzheimer-Demenz daher ebenso wie

das Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen.
Durch die Kooperation mit der AOK
hoffe man nun, auch zukiinftig zu ei-
ner effizienten und patientenbezo-
genen Versorgung von Alzheimer-Be-
troffenen beizutragen, so der Axura®-
Hersteller. [)S|

Quelle: Merz Pharmaceuticals GmbH
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Preisverleihung »Die zweite Realitat«

Stiftung Sonnweid zeichnet Arno
Geiger aus

Mit dem Preis »Die zweite Realitdt« wiirdigt die Schweizerische Stiftung Sonn-
weid das literarische Schaffen Arno Geigers. In seinem aktuellen Buch »Der alte
Konig in seinem Exil« verarbeitet der dsterreichische Schriftsteller die Geschich-
te seines an Alzheimer erkrankten Vaters.

»Das gemeinschaftliche Versagen am
Anfang lag hinter uns, und die un-
angenehmen Erinnerungen verloren
rasch an Schérfe, denn wir gingen
jetzt behutsamer mit dem Vater ume,
schreibt Arno Geiger in »Der alte Kénig
in seinem Exil«. Er zeichnet darin den
Verlauf einer Demenz nach, wie er in
vielen Familien erlebt wird: Zundchst
die Verdrgerung des Betroffenen und
seiner Angehorigen {iber die nachlas-
senden kognitiven Leistungen, dann
die Diagnosestellung und die Pha-
se der Pflege daheim, schlieflich der
Umzug in ein Heim. Besonders macht
Geigers Geschichte aber weniger ihr
Inhalt als vielmehr die Beobach-

tungsgabe, mit der erzdhlt wird, und
die spiirbare Liebe des schreibenden
Sohnes zu seinem Vater.

Das Buch beeindruckte Demenz-
fachleute, Angehérige und Litera-
turfreunde gleichermafien. Die M6g-
lichkeit eines wiirdevollen Lebens
mit Demenz durch mehr Freiraum
und Empathie, die der Schriftstel-
ler eroffnet, beriihrte auch den Stif-
tungsrat der Stiftung Sonnweid. Die
schweizerische Stiftung fiir Alzhei-
merkranke hob insbesondere Geigers
klare und feine Sprache und die Art,
wie der Literat das Wesen der Krank-
heit und die Beziehung zum Vater be-
schreibt, hervor. Man sei davon iiber-

Abb. Der Osterreichische Schriftsteller Arno
Geiger (oben) widmete sein aktuelles Werk
dem Thema Alzheimer-Demenz

zeugt, dass das Werk des Autors zu
einem besseren Verstdandnis der De-
menz und zu einer Verbesserung der
Situation betroffener Menschen bei-
trage, hief es von Seiten des Stif-
tungsrates.

Am 21. Oktober 2011 erhilt Arno
Geiger daher den mit 10.000 Schwei-
zer Franken dotierten Preis »Die zwei-
te Realitdt«. Die Verleihung der alle
zwei bis drei Jahre vergebenen Aus-
zeichnung findet im Ziiricher Kultur-
haus Helferei statt.

Quelle: Stiftung Sonnweid. Weitere Infor-
mationen zum Buch finden Sie unter www.
hanser.de

Universitat Witten/Herdecke

17. Preis fiir Hirnforschung in der

Geriatrie ausgelobt

Zum siebzehnten Mal verleiht die Universitit Witten/Herdecke den Preis fiir Hirn-
forschung in der Geriatrie. Die Auszeichnung wiirdigt herausragende Arbeiten aus
den Bereichen der Medizin, Naturwissenschaft, Psychologie, Pharmakologie, So-
ziologie und Pflege, die im Bereich der anwendungsbhezogenen Forschung und
umgesetzten Grundlagenforschung einen wesentlichen Beitrag zu einer besse-
ren Diagnostik, Therapie, Versorgung und Betreuung von geriatrischen Patienten

mit Hirnerkrankungen geleistet haben.

Der Preis, der von Merz Pharmaceu-
ticals gestiftet wird, ist mit 10.000€
dotiert und wird kalenderjahrlich ver-
geben.

Pramiert werden nur Arbeiten,
die — unabhéngig von der Nationali-
tdt des Einsenders —in deutscher oder
englischer Sprache eingereicht wer-
den und aus dem deutschsprachigen
Bereich stammen. Bewerber sollten
ihre Unterlagen bis zum 30. Septem-
ber 2011 in einfacher Ausfertigung un-
ter einem Kennwort einreichen und
den Namen des Verfassers und dessen

Adresse in einem verschlossenen, mit
dem gleichen Kennwort versehenen
Umschlag beifiigen. Die Bewerbungs-
unterlagen sind zu richten an den:

Lehrstuhl fiir Geriatrie der Universitat
Witten/Herdecke

z.H. Herrn Prof. Dr. med. Ingo Fiisgen
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
und Geriatrie

St. Elisabeth Krankenhaus
Tonisheider Strafle 24, 42553 Velbert.

Quelle: Merz Pharmaceuticals GmbH

kurz berichtet...

Demographiekongress — Zukunftsforum
Langes Leben in Berlin

Am 7. und 8. September 2011 findet in
Berlin unter der Schirmherrschaft von vier
Ministerien zum zweiten Mal das Zukunfts-
forum Langes Leben statt. Rund 800 Ent-
scheider aus der Wohnungs-, Sozial- und
Gesundheitswirtschaft, der einzelnen So-
zialversicherungszweige sowie von Anbie-
tern technischer Assistenzsysteme treffen
sich dann, um gemeinsam mit Vertretern
aus der Politik tiber erfolgreiche Geschafts-
modelle und Losungen fiir den demogra-
phischen Wandel zu diskutieren. Das Pro-
gramm des Kongresses umfasst 20 Foren
mit rund 100 hochkardtigen Referenten
aus Politik, Verbanden, Wirtschaft und
Wissenschaft und widmet sich Themen
wie dem altersgerechten Wohnen, moder-
nen Horgerate oder Fitness im Vierten Le-
bensalter. Der Kongress wird koordiniert
vom Verein Gesundheitsstadt Berlin.

Das Kongressprogramm und Moglich-
keiten zur Anmeldung gibt es unter:
www.zukunftsforum-langes-leben.de

GGy i
PR, ALK

ARNO GEIGER -
Der alte Konig
in‘seinem Exil |
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Therapeutischer Nihilimus bei alten Patienten unangebracht

Physiologische Besonderheiten der

Arzneimittelwirkung einkalkulieren !

Je alter ein Mensch, desto héher sein Arzneimittelverbrauch (Abb. 1)! Da stellt sich aus gesund-
heits6konomischer Sicht zuweilen die Frage: Profitieren dltere Menschen tiberhaupt noch von ei-
ner Pharmakotherapie? In der Diskussion sind vor allem chronische Erkrankungen und langbeste-
hende Organschdden bzw. die zur Pravention von kardiovaskuldaren Komplikationen erforderliche
Medikation. Groe Untersuchungen zeigen jedoch, dass therapeutischer Nihilismus unangebracht
ist. Wichtig fiir ein rationales pharmakologisches Management im Alter ist es allerdings, die redu-
zierten physiologischen Ressourcen in die Uberlegungen einzubeziehen.

er »gesunde«, zu Hause le-
D bende iiber Achtzigjdahrige

nehme im Schnitt sechs Me-
dikamente ein, bei Patienten mit sta-
tiondr behandlungsbediiftigen kardio-
logischen Problemen seien es sogar
acht bis neun, zitierte Prof. Heyo Klaus
Kroemer, Leiter der Abteilung Allge-
meine Pharmakologie an der Univer-
sitat Greifswald, die Ergebnisse einer
aktuellen Erhebung in Mecklenburg-
Vorpommern.

Die Crux ist allerdings, dass man
bei vielen Indikationen, vor allem bei
den einer Langzeittherapie bediir-
fenden Erkrankungen, eigentlich gar
nicht weif3 — zumindest nicht »evi-
denzhasiert« — ob diese Patienten
wirklich davon profitieren. Denn Men-
schen jenseits des achtzigsten Lebens-
jahrs sind in vielen Studien aufgrund
der stringenten Ein- und Ausschluss-
kriterien gar nicht vertreten. Das Feh-
len evidenzbasierter Daten kénnte in
Zeiten knapper Ressourcen jedoch
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Abb. 1: Arzneimittelverbrauch gemessen an »Defined Daily
Dosis« (DDD) in Abhdngigkeit vom Lebensalter (nach Schwa-
be U, Arzneiverordnungsreport, Springer-Verlag 2008)
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dazu verleiten, dieser Population ei-
nige fiir ihre Lebensqualitdat und All-
tagskompentenz sehr wohl nutzbrin-
genden Therapien vorzuenthalten.

Regulation von Blutdruck und Lipiden
lohnt immer
So stand lange Zeit die Frage im Raum,
ob es sich bei einem alten Menschen
mit langbestehender Atherosklero-
se und vermutlich irreversiblen Ge-
faveranderungen iiberhaupt noch
»lohnt«, den Blutdruck und/oder die
Blutfette zu senken. Dass diese Zwei-
fel unberechtigt sind, untermauerte
Kroemer mit den Ergebnissen von
zwei multizentrisch an grofien Popu-
lationen durchgefiihrten Studien.

Fiir »HYVET« [1] waren in Europa,
China, Australien/Neuseeland und
Nordafrika 3.845 Patienten rekrutiert
worden. Hauptkriterien waren ein Al-
ter iiber achtzig Jahre (im Mittel wa-
ren die Teilnehmer dann 84 Jahre alt)
und zu hoher Blutdruck (im Mittel
173/91 mmHg im Sitzen). Die Studie
wurde dann nach im Median 1,8 Jah-
ren vorzeitig abgebrochen, weil un-
ter der antihypertensiven Behandlung
(Indapamid/Perindopril) signifikant
weniger Todesfélle aufgetreten waren
als unter Placebogabe (p=0,02). Ins-
gesamt war im Therapiearm die Wahr-
scheinlichkeit fiir todliche und nicht
todliche Komplikationen (Schlag-
anfalle, Myokardinfarkt oder Erstma-
nifestation einer Herzinsuffizienz) um
34 % niedriger gewesen als in der Kon-
trollgruppe (p<o0,001).

Nicht minder beeindruckend sind
fiir Kroemer die Ergebnisse der »Heart-
Protection-Study« [2]. Dafiir waren

Nahezu jede zehnte Notaufnahme bei
Senioren arzneimittelbedingt

Um einen Eindruck zur Haufigkeit von

schweren, potentiell lebensbedrohlichen,

Nebenwirkungen der medikamentdsen The-

rapie im Alter zu bekommen, hat man an

der Universitétsklinik Toulouse/Frankreich
in den Jahren 2002 und 2003 wahrend vier
verschiedener Wochen bei Personen jen-
seits des fiinfundsechzigsten Lebensjahrs
dokumentiert, wann eine Arzneimittel-
reaktion (exklusive Drogeniiberdosierung)

der Anlass war [4]. Das war bei 66 der 789

Patienten der Fall — entsprechend einer

Inzidenz von 8,4 %. Als wesentliche Risiko-

faktoren kristallisierten sich heraus:

B Zahl der einzunehmenden Medika-
mente mit einer Odds Ratio (OR) von
1,2,

M Selbstmedikation (OR 2,3),

M Einnahme von Antithrombotika (OR
2,3),

W Antibiotikatherapie (OR 4,0).

in Grof3britannien 20.534 Patienten
mit einer klinisch manifesten Athe-
roskerose oder einem Diabetes mel-
litus randomisiert entweder einer li-
pidsenkenden Therapie (Simvastatin)
oder der Gabe von Placebo zugeordnet
worden. Fast ein Drittel der Studien-
teilnehmer war bei Einschluss sieb-
zig Jahre alt und alter. Nach im Mittel
fiinf Jahren war im behandelten Kol-
lektiv die Inzidenz todlicher und nicht
todlicher kardiovaskuldrer Ereignisse
inklusive Schlaganfillen und revas-
kularisierenden Interventionen um
24 % niedriger als im Placebokollektiv
(p<0,0001). Dabei hatten die #lteren
Patienten nicht weniger profitiert als
die jiingeren (p<o0,0001). Das galt
selbst fiir die Subgruppe der bei Stu-
dienbeginn Fiinfundsiebzig bis Acht-
zigjdhrigen (n=1.263) (p=0,0002).

Veranderung des Nutzen-Risiko-Profils

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
und zugleich sichere Arzmittelthera-
pie bei betagten Patienten ist fiir Kro-
emer die Beriicksichtigung der al-
tersbedingten Verdnderungen der
relativen Zusammensetzung physiolo-
gischer Kompartimente (Abb. 2). Diese
konnten sich sowohl auf die Pharma-
kokinetik als auch auf die Pharmako-
dynamik auswirken. Was das fiir das
Nutzen-Risiko-Profil von Medikamen-
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ten bedeuten kann, verdeutliche Kro-
emer anhand einiger pragnanter Bei-
spiele.

Aufgrund der verdnderten Aktivi-
tat der hepatischen Enzyme nimmt im
Alter die Halbwertszeit einiger Benzo-
diazepine drastisch zu — beispielswei-
se beim im klinischen Alltag so »be-
liebten« Diazepam und seinem ak-
tiven Metaboliten Nordiazepam auf
das Drei- bis Fiinffache. Die bei glei-
cher Dosis im Vergleich zu jiingeren
Patienten stdrkere und prologierte
sedierende und muskelrelaxieren-
de Wirkung geht fiir die Senioren mit
einem deutlich erh6hten Sturzrisiko
einher. Bei einer diesbeziiglichen Un-
tersuchung am Robert-Bosch-Kran-
kenhaus in Stuttgart lieflen sich bei
41% der mit Oberschenkelhalsbruch
stationdar aufgenommen Patienten
Benzodiazepine im Blut nachweisen —
in mehr als der Halfte der Félle ohne
einen entsprechenden Hinweis in der
Anamnese.

Das mit dem Lebensalter abneh-
mende Herzzeitvolumen und die da-
mit verbundene geringere Trans-
portgeschwindigkeit von Pharmaka
in die Leber verzdgert den Abbau ei-
niger Arzneimitteln ganz erheblich.
Das kann sich in einer unter Umstan-
den nebenwirkungstrachtigen Zu-
nahme der Konzentrationszeitkurve
(AUC) von Substanzen wie beispiels-
weise vasoaktiven Kalziumantago-
nisten niederschlagen, veranschau-
lichte Kroemer am Beispiel einer Un-
tersuchung mit Felodipin.

Mit in die therapeutischen Uberle-
gungen einbeziehen sollte man auch
die im Alter verminderte Nierenfunk-
tion, wobei allerdings mit einer gro-
fen interindividellen Variabilitédt zu
rechnen ist. Das kann unter anderem
bei einer Behandlung mit Morphinen
zu einer deutlich langeren Analgesie-
dauer fiihren. Beim First-Pass-Effekt
entstehe unter anderem das renal
eliminierte Morphin-6-Glukuronid
als potenter Agonist der Opioid-Re-
zeptoren, erkldrte Kroemer. Der An-
stieg der Plasmakonzentration dieses
Metaboliten bei eingeschrankter Nie-
renfunktion und seine zeitversetzte
Uberwindung der Blut-Hirn-Schran-
ke prologiere die Wirkdauer von Mor-
phin.

Bessere Therapietreue mit patienten-
freundlichen Darreichungsformen
Kroemer erinnerte auch daran, dass
im Alter die Darreichungsform fiir den
Erfolg der Therapie eine wesentlich
grof3ere Rolle spielt als in jungen Jah-
ren. Compliancefeindlich — besonders
fiir Patienten mit arthritischen Han-
den oder verminderter Sehkraft — sind
unter anderem Dosenverschliisse mit
komplizierter Kindersicherung. Auch
Standardblisterverpackungen erfor-
dern nicht selten ein hohes Maf} an
manueller Geschicklichkeit.
Uberfordert sind die Senioren
héufig auch durch komplizierte The-
rapiepldne und die Vielzahl unter-
schiedlicher Medikamente: Je grofier
die Tablettenzahl und je héher die Ap-
plikationsfrequenz, desto schlechter
ist die Einnahmezuverladssigkeit. Un-
terstlitzen ldsst sich die Therapietreue
alter multimorbider Patienten durch
die Verordnung von — sofern verfiig-
bar - fixen Kombinationen oder Re-
tardformulierungen. Mit dem »Aut-
idem-Kreuz« auf dem Rezept ver-
hindert man zudem in der Apotheke
den willkiirlichen Wechsel von dem
vertrauten zu einem zwar wirkstoff-
identischen, aber in Hinblick auf Na-
men und Verpackung unterschied-
lichen Prdparat mit in der Regel in
Farbe und Form eventuell auch beziig-

Verdnderun

gen der Pharmakokinetik im Alter

Keepertet ais Extrazetular-
AcielamKor- 20 und B0 Jatven  wasser 20 und suu
pergewicit B0 Jahren

Ater von- 20 ol
und 70 Jahren

35% 8% MT% © 40%
20 Jahre

5580 Jahre nach Coper & Schulze (1580)

Abb. 2: Veranderung der relativen Zusammensetzung physiolo-
gischer Kompartimente mit zunehmendem Alter (nach Coper
und Schulze, 1980)

lich Geschmack/Geruch differenten
Tabletten.
| Gabriele Blaeser-Kiel|
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MSD-Diskussion »Altersmedizin — eine interdiszi-
plindre Aufgabe fiir das Gesundheitswesen« beim
116. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin in Wiesbaden

Die »Alten« sind und fiihlen sich heute (biologisch) jiinger als friiher

Nahezu jeder Arzt werde jeden Tag mit dem Phanomen des Alterns konfrontiert und erlebe somit taglich aufs Neue, dass
chronologisches Alter nicht mit biologischem Alter gleichzusetzen sei und die »Alten« sowohl in kérperlichen als auch in
geistigen Bereichen immer leistungsfahiger blieben, wies Prof. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, arztliche Leiterin des Evan-
gelisches Geriatriezentrums Berlin, auf einen sich gegenwartig vollziehenden Trend hin. Bestdtigt wird die Empirik durch
die Ergebnisse der »Berliner Altersstudie«. Dabei war herausgekommen, dass sich die heute Siebzigjahrigen in allen er-
fassten Parametern signifikant von den Siebzigjahrigen vor zehn und zwanzig Jahren unterscheiden. Sie fiihlen sich im
Schnitt dreizehn Jahre jiinger als sie tatsachlich sind, wobei allerdings die Diskrepanz mit den Jahren immer kleiner wur-
de. Obwohl nahezu alle Befragten mindestens eine — 30 % sogar fiinf und mehr - Krankheiten hatte, fiihlten sich zweivon
drei subjektiv gesund. 90 % der Senioren lebten selbstbestimmt in einem Privathaushalt, davon drei Viertel ohne regel-
mafige Inanspruchnahme fremder Hilfe. Erst das sogenannte vierte Lebensalter, das — individuell unterschiedlich - etwa
ab Mitte achtzig beginnt, ist gekennzeichnet von zunehmender kérperlicher Gebrechlichkeit und abnehmender kognitiver
Leistungsfahigkeit. Anders als haufig vermutet, ist aber allem Anschein nach in diesem Lebensabschnitt keine Zunahme
des Depressionsrisikos zu erwarten. Die Pravalenz affektiver Storungen lag diesseits und jenseits des fiinfundachtzigsten
Lebensjahrs gleichermafen bei etwa 25 %.

Die Berliner Altersstudie (BASE) ist eine multidisziplindre Untersuchung alter Menschen im Alter von siebzig bis iiber hun-
dert Jahren, die im ehemaligen Westteil Berlins leben. In der Hauptstudie (1990 - 1993) wurde eine Kernstichprobe von
516 Personen in vierzehn Sitzungen hinsichtlich ihrer geistigen und kdrperlichen Gesundheit, ihrer intellektuellen Leis-
tungsfahigkeit und psychischen Befindlichkeit sowie ihrer sozialen und 6konomischen Situation untersucht. Danach wur-
den die Teilnehmer bis zu sieben weitere Male befragt. Krankheit und Tod haben die Kohorte tiber die Jahre jedoch sehr
verkleinert auf nur noch 22 Personen beim letzten Gesprach. Neue Erkenntnisse werden von BASE Il erwartet. Das vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Projekt mit geplant mehr als 2.200 neuen Probanden ist kiirz-
lich angelaufen [3].
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Interdisziplindres Dysphagie-Symposium

Friihe Diagnose und interdisziplindre
Konzepte sind gefordert!

Am 18. Juni 2011 fand in K6Iln unter Leitung des Lehrstuhls fiir Geriatrie der Uni-
versitdt zu K6ln, dem St. Marien-Hospital K6ln und der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie (DGG) das interdisziplindre Dysphagie-Symposium statt. Der Wei-
terbildungstag mit Experten aus Klinik, Therapie und Erndhrungsmedizin wur-
de mit Unterstiitzung von Nutricia ausgerichtet. Das Fazit der Veranstaltung: Ei-
ne friihzeitige Diagnose und interdisziplindre Therapiekonzepte konnen helfen,
die Versorgung von Dysphagiepatienten zu verbessern.

Dysphagie zdhle zu den unterschitzten
Gefahren in der Geriatrie, mahnte Dr.
Martin Jéger, Dinslaken, im Rahmen
des Symposiums: Etwa ein Fiinftel al-
ler Personen iiber 55 Jahren leiden an
Schluckstoérungen, bei den Bewoh-
nern von Pflegeheimen oder neurolo-
gischen Patienten ist sogar anndhernd
jeder Zweite betroffen.

Professionelles Management beugt
Aspirationspneumonien vor

Dennoch werde die Dysphagie gerade
bei dlteren, multimorbiden Menschen
oft nachrangig behandelt. Fiir Dyspha-
giepatienten bedeutet ihre Erkrankung
aber nicht nur eine Einschrankung
der Lebensqualitit, sondern kann zu
schwerwiegenden Konsequenzen wie
Mangel- oder Fehlerndhrung, Dehydra-
tion oder einer Aspirationspneumonie

Apparative Schluckdiagnostik setzt auf Videoendoskopie

Im Rahmen eines interaktiven Workshops lud Dr. Johannes Josef
Raczinski, Koln, dazu ein, sich mit dem Ablauf, den Risiken und
Besonderheiten der apparativen Schluckdiagnostik vertraut zu
machen. Dabei betonte er den Stellenwert der Videoendoskopie,
die neben klinischen Eingangsuntersuchungen und der Videofluo-
roskopie verstarkt zum Einsatz kommt. Gerade bei unklarer Sym-
ptomatik kdnne die Endoskopie wichtige Hinweise fiir die Thera-
pie liefern, so Raczinski. Im Unterschied zur Videofluoroskopie
sei dieses apparative Verfahren schonender fiir die Patienten: Sie
seien keiner Rontgenstrahlung ausgesetzt und konnten im Liegen
untersucht werden, gab der Experte zu bedenken.

kurz berichtet...

fiihren. Jager wies daher auf die Not-
wendigkeit einer speziell auf die Ge-
riatrie zugeschnittenen Diagnostik so-
wie eines professionellen Dysphagie-
managements hin. Hierdurch konne
eine signifikante Senkung des Risikos
fiir Aspirationspneumonien erreicht
werden. Als Kernaufgabe des appara-
tiven Dysphagiemanagements erach-
tete der Geriater die Bestimmung des
sichersten und effektivsten Weges fiir
die Fliissigkeits- und Nahrstoffzufuhr,
der die Atemwege schiitzt.

Interdisziplinares Teamwork gefragt

Am Beispiel der Schluckstérung zei-
ge sich auch die zunehmende Bedeu-
tung interdisziplindrer Versorgungs-
konzepte, betonte Prof. Dr. Ralf-Joa-
chim Schulz, K6ln. Mit Blick auf eine
addquate Versorgung der Patienten
gelte es, als Mediziner eng mit Thera-
peuten und Pflegekriften zusammen-
zuarbeiten, um Fachwissen zu biin-
deln. Eine funktionelle Therapie solle
stets nach einem stérungsspezifischen
Ansatz ausgewdhlt und so umgesetzt
werden, dass sie das individuell de-
finierte Behandlungsziel erreicht. Bei
der Entscheidung, ob restituierende
Mafinahmen mit Ubungen zur Wie-
derherstellung der Funktionalitdt von
Lippen, Zunge, Wangen und Kehl-
kopf, Ersatzstrategien fiir einen er-

leichterten Schluckprozess oder eine
adaptive Schlucktherapie mit ange-
passten Nahrungskonsistenzen indi-
ziert sind, helfen die aktuellen DGN-
Leitlinien mit Hinweisen auf die jewei-
lige Evidenz zur Wirksamkeit.

Die Angst vor dem Verschlucken nehmen
Um Patienten mit Schluckstérungen
die Nahrungsaufnahme zu erleichtern,
biete sich die Moglichkeit einer spezi-
ellen Erndhrung, die den Nahrstoffbe-
darf deckt und deren Konsistenz genau
auf die individuelle Schluckfahigkeit
zugeschnitten ist, erkldrten die Exper-
ten. Denn viele Patienten ndhmen aus
Angst, sich zu verschlucken, so wenig
Nahrung zu sich wie moglich. Vollbi-
lanzierte, hochkalorische Trinknah-
rungen, die in unterschiedlichen Kon-
sistenzen erhiltlich sind (z.B. aus dem
Nutilis-Portfolio), konnen in diesen Fal-
len helfen, einer Mangelerndahrung vor-
zubeugen. Durch ihre hohere Viskosi-
tdt reduzieren sie zudem das Risiko ei-
ner Aspiration.

Bei Patienten mit besonders
schweren, neurologisch bedingten
Schluckstérungen empfehlen die Leit-
linien der Europdischen Gesellschaft
fiir Klinische Erndhrung (ESPEN) den
moglichst frithen Beginn einer Son-
denerndhrung, um eine Verschlech-
terung des Erndhrungszustandes zu
vermeiden. Diese Therapie solle so
lange durchgefiihrt werden, bis eine
sichere und ausreichende orale Nah-
rungsaufnahme wieder moglich ist,
rieten die Referenten. [1S|

Quelle: Nutricia GmbH
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Wer sich ausfiihrlicher tiber Dysphagie infor-
mieren mochte, findet unter der Adresse www.
dysphagie.de ein Online-Fachportal. Neben Bro-
schiiren und Schulungsvideos werden hier auch
die Mitschnitte der Vortrage des Dysphagie-Sym-
posiums bereitgestellt.

REHACARE-Kongress 2011 mit Vortragsreihen zur Volkskrankheit Demenz
Im Rahmen des diesjahrigen REHACARE-Kongresses riickt die Messe Diisseldorf in Vortragsreihen das Thema Demenz in den Fokus. Neben dem Schwerpunkt »Wohn(t)raum«
mit Beitragen zu neuen Wohn- und Pflegekonzepten fiir Senioren und Menschen mit Assistenzbedarf stellt die Veranstaltung vom 21. bis 22. September Informationen und
Angebote vor, die Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen das Leben erleichtern. So informieren Fachleute aus Wissenschaft, Pflege, Recht und Sozialwirtschaft unter
dem Titel »Mit Demenz (zu Hause) leben« iiber Krankheitsbilder, aktuelle Forschungsergebnisse, Unterstiitzungsangebote fiir Angehérige und Moglichkeiten bei Betreuung
und Pflege. Auch die mit der Krankheit verbundenen ethischen und rechtlichen Fragen werden Thema der Kongressreihe sein. Aktuelle Informationen rund um die Rehacare

bietet das Internetportal www.rehacare.de
Quelle: Messe Diisseldorf GmbH
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