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Altern geht uns alle an!

Die junge und die mittlere Generatiof sowie die
Alteren Menschen



Die These der Kompression der Morbiditat
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Der Geriatrische Patient

Intellekt. Abbau Multimorbiditit Immobilitét
und Chronizitat
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Isolation



Unterschiedliche Verlaufe (WHO 2004; Murray 2005; Lunney 2003; In: Pfisterer 2012)

Funktion
Hoch

Krebs ist statistisch
gesehen auch eine
Erkrankung des hoheren

Lebensalters
(Meier-Baumgartner 2000,
Statistisches Bundesamt 2013)

Meist Tumorerkrankung

Gering Zeit
Beginn der unheilbaren »  Tod (haufig wenige
Tumorerkrankung Jahre, aber

Riickgang erscheint
haufig < 2 Monate)



Verlauf Organversagen — fortschreitende Einschrankungen mit
Akutereignissen (ebd. In: Pfisterer 2012)

Funktion
Hoch

Meist Herz-, Lungenerkrankung

Gering Zeit
Zunahme der Krankenhausaufenthalte, = Tod (2-5 Jahre, Tod
Selbstandigkeit gefahrdet scheint oft ,plétzlich®

einzutreten)



Langsam schleichender Verlauf (Progredienz)

Funktion
Hoch

Meist Gebrechlichkeit / Demenz

Gering Zeit
Beginn mit Defiziten bei Aktivitaten des »  Tod (sehr variabel bis zu
taglichen Lebens, Sprache oder Mobilitat 6-8 Jahre)



Epidemiologie der Demenz
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Demenz-Pravalenz (in %)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Lebensalter (Jahre)

Die Demenz stellt neben der Depression eine der haufigsten'erkrankungen im
hohen Alter dar und ist zugleich eine der wichtigsten Ursachen furPflegebedurftigk.

In Deutschland leiden etwa 1,4 Millionen Menscheman einer Demenz.
Experten rechen fur das Jahr 2030 mit 2,5 Millionen Betroffenen.




Frithe Phase der Erkrankung
e Eingeschranktes Kurzzeitgedachtnis

e Fehlerhafte Raumorientierung

Mittlere Phase der Erkrankung

e Schwierigkeiten bei Personenerkennung

Jahre

e Verlust des Zeitgefiihls
e Orientierungslos

e Eingeschrankte Alltagsbewaltigung

Spate Phase der Erkrankung

e Fehlende emotionale Kontrolle 6

e Fehlende Ansprechbarkeit

® Alltagsbewaltigung nicht mehr mogl ﬁ



Schmerztherapeutische Weiterbildung der Arzte in
Pflegeheimen n= 204

(Jentschke 2007)

Prozent
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Palliativmedizinische Waiterbildung dgr Arzte




Zusatzausbildung in schmerztherapeutischen
Behandlungsmaldnahmen der Pflegekrafte in
Pflegeheimen n=204 (Jentschke 2007)
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Schmerztherapie bei alteren Menschen mit eingeschrankter
Kommunikation
ECPA = Echelle comportementale de la douleur pour personnes agées non

communicantes)

Beobachtungen _ _ BESD _
vor der Pflege (Arbeitskreis Schmerz im Alter,

PD Schuler 2013)

ITEM1 Gesichtsausdruck Blick und Mimik
0 entspannter Gesichtsausdruck
1 besorgter, gespannter Blick
2 ab und zu Verziehen des Gesichts, Grimassen
3 verkrampfter und /oder dngstlicher Blick
4 vollstindig starrer Blick / Ausdruck

ECPA: Schmerzschema
(Morello et al 2002, Kunz 2003)
BISAD: Fischer 2013



Beurteilung des Kontaktes zwischen Arzt und Pflegepersonal
in Pflegeheimen (n = 202) (Jentschke 207)
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Haufigkeit der Depression

e 1007
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Folie 14 Optional

Korperliche Beschwerden sind Teil des Teufelskreises

Kdrperliche
Funktionsstérungen, z.B.

—) - [Naktivitat
DepreSSIOn - Schlafstorungen
- Muskeltonus 1

- Appetitlosigkeit

- Luftnot /
Atembeschwerden

Kdrperliche
Pessimistische Beschwerden’, z'B.

kognitive C— - Riickens¢himerzen

Verarbeitung - Kopfschrmerzen
- Obstipation
- Retresternales Brennen

Dr. E. Jentschke



Folie 23

Die zwei Seiten der gleichen Medaille

Psychische Seite

* Personlichkeitsfaktoren

* Psychosoziale
Belastung

» Lebenserfahrungen

Korperliche Seite

 Genetische
Empfindlichkeit

* Hirntatigkeit
» Korperliche \&
Erkrankung
2
)



Erkennungsprobleme der Depression im Alter

» Alterer Patient zeigt sein Leid nicht

» Rein somatisches Krankheitsverstandnis
» Schwierige Abgrenzung zu Demenz

» Multimorbiditat

@3 Depression wird als
normale Begleiterscheinung
von Alter oder Lebenskrisen verkannt!

Dr. E. Jentschke




Folie 5

Suizidraten in der BRD
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Suizide je 100.000 Einwohner
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Suizidforscher gehen davon aus, dass aufgrund
der alternden Gesellschaft, insbesondere durch
die Zahl der Hochaltrigkeit, die Zahl der Suizide

alter Menschen zunehmen wird Eremeier 2011).

Wenn das Altwerden
zur Last wird

SulsdpeSverton m Alter




Multifaktorielle Grunde fur den Alterssuizid

» In den meisten Fallen sind diese Motive hochst unterschiedlich und
verschieden zu gewichten und lassen sich in
» korperliche, psychische und soziale Faktoren klassifizieren.

Ein Jahrhundert Familienleben
Von je 100 privaten Haushalten in Deutschland bestanden/bestehen

aus so vielen Personen:

Vor 100 jJahren Heute
(1900) 2001
einer einer
zwei zwei
drei 14 drei
vier 11 vier
44 4 funf und mehr

finf und mehr

Durchschnittliche
Personenzahl je Haushalt

Grafik nach Daten des Statistischen Bundesamtes.




Was wird von einer Geriatrie der Zukunft
erwartet?

§ High

» fundierte Schmerztherapie u. Symptomkontrolle
sowie

» psychosoziale / spirituelle Betreuung e

durch

» medizinische, pflegerische und therapeutische Mallnahmen (mit
Moglichkeit zur Weiterbildung) zum

Erhalt bzw. zur Verbesserung der Lebensqualitéat

gelingt nur mit Erweiterung der Palliativmedizin hin
zur Palliativen Geriatrie!
Zu Hause / stationar / teilstationar / aoch auf dem
Land!




Palliativversorgung im Alter

Wie miugte eine Gesellschaft
beschaffen sein, damit

ein Mensch auch im Alter
ein Mensch bleiben kann?

Die Antwort ist einfach.
Er muf immer schon als
Mensch behandelt worden sein.

Simone de Beauvoir
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