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Wie beschreibt der Patient die Gangstorung?

Soziale Probleme:

Schwache
Gleichgewichtsprobleme
Kreislaufprobleme
Schwindel

Sturze

Isolation (eingeschranktes Lebensumfeld)
Schamgefuhle

Verzicht auf mihsame Aktivitaten

Sturz-Angst

Weiterer Krafteverfall (Ernahrung, Durst, Muskelabbau)
Anforderungen (sozial, wirtschaftlich)

Motivation

Emotion (u.a. Depression)

Geriatrischer Begriff: ,Frailty” : alles ein bisschen schlechter/Gebrechlichkeit
e
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Verandertes Gangbild im Alter

« Verminderte Gehgeschwindigkeit

 Verkurzte Schrittlange

* Breiterer Gang

 Flache schlurfende FuldfUhrung

» Geringe Amplitude beim Mitschwingen
der Arme
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Gangbild im Alter

Veranderungen des Gehens mit dem Alter. Bei 70 gesunden Perso-
nen wurden beim Gehen mit offenen Augen selbstgewdhlte Ge-
schwindigkeit und maximale Geschwindigkeit registriert (Gaitrite
Sensorteppich, www.gaitrite.com). Fiir jede Dekade wurden zehn
Personen untersucht (Ausnahme: 11-20 Jahre n=6, = B0 Jahre
n=4). Die Versuchspersonen legten eine Teststrecke von circa 14 m
zuriick (Hin- und Riickweg auf dem Sensorteppich). Die Gangpara-
meter werden rdumlich und zeitlich pro Schritt erfasst. Die Boxen
stellen jeweils Mittelwert (Linie), 25- und 75-%-Perzentile (Box) und
Standardabweichungen (Fehlerbalken) dar. a) zeigt eine leichte Ab-
nahme der Geschwindigkeit des selbstgewahlten Gehens mit stei-
gendem Alter. b) Deutlicher wird dieser Zusammenhang bei Betrach-
tung der maximalen Geschwindigkeit (eigene Daten).

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(17): 306-16
DOI: 10.3238/arztebl.2010.0306

]
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/74531/lit.asp?id=74531#nr17
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Gemessene Zeit, von einem Stuhl mit Lehne aufzustehen, drei Meter zu
gehen, sich umzudrehen und wieder auf den Stuhl zu setzen.

Auswertung
>30 s ausgepragte Mobilitatseinschrankung
20-29 s funktionell relevante Mobilitatseinschrankung
11-19 s geringe Mobilitatseinschrankung

e .
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Definition:
infolge vermeintlicher oder tatsachlich bestehender
Sturzgefahr entwickelt sich eine zunehmende Angst.

Klinik:
Schwankschwindel, unspez. Gleichgewichtsstorungen

» kurzschrittiger breitbeiniger tastender Gang

» Tendenz sich festzuhalten (an der Wand, am Untersucher, etc)

» Angst bei freiem Gang

« normaler Muskeltonus, keine neurologischen Defizite

 Durch lange Nutzung von Gehhilfen: fixierte Anteroflexion des
Rumpfes beim Gehen und Stehen. Sitzen und Liegen normal.

Therapie:
aktive Gangschulung, evtl. antidepressive Therapie

e .
Seite 7



ol “ KNAPPSCHAFT KLINIKEN
LKLINIKUM WESTFALEN

1. Sarkopenie

2. Osteoporose
alterstypische Multimorbiditat 3. Frailty

4. Kognition

Der Lebenslauf

+ Tsp/Bartel

Grafik: Focus/SPL
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Definition: altersassoziierter Abbau von
—_— Muskelmasse und Muskelkraft

Sarkopenie icp-10-cm: M62.84

‘ Optimal

‘ Therapiebed Urftig
s )

Verlust der Muskelmasse
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40 - 50% Hilfebed rftig .

Verlust der Muskelmasse

Lebensqualitat

5 e H

40 Jahre 70 Jahre 80 Jahre

© Fitness Connection 11/2019, Sarkopenie: Die uns alle betreffende Volkskrankheit des Muskelabbaus oder wieso Krafttraining = Lebensqualitat ist

]
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Sarkopenie /Muskelschwund

Mg B3

© Steffl et al., Clin Interv Aging 12 (2018-01-19 08:00:40) 835-845

|
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Expected trajectory of decline in older people
with frailty at the end of life

Acute
illness

l Plateau or

gradual decline

$

Frailty

Function

7

Recovery

Death

Time

from “End of Life Care in Frailty: Identification and prognostication”, British Geriatrics Society, 5/2020

,Konkurrenzsyndrom® zu Sarkopenie
« verminderte funktionelle Reserven
* eine abnehmende Widerstandsfahigkeit gegentber Stressoren

* eine erhohte Vulnerabilitat gegenuber negativen Gesundheitsereignissen
(Institutionalisierung, Krankenhausaufnahme, Mortalitat)
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Osteoporose
der lebendige Knochen

I .
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Normale
Knochendichte

Reduzierte
Knochendichte /
Osteopenie

Osteoporose

]
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normaler Wirbelkorper

Keilwirbel Plattwirbel

Fischwirbel
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Innere Knochenstruktur

Osteoblasten
Knochenmark Blutadern, \ \(h
Lympfgefile, Knochenmatrix c 0
Nerven
Osteozyten Knochenaufbau
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Knochen brauchen Bewegung
Ausreichend Bewegung versetzt die Knochen in die Lage, optimal Kalzium einzulagern.

Sportliche Aktivitat fordert den Knochenstoffwechsel und Kalzium kann in den
Knochen eingebaut werden. Sie sollten aber darauf achten, dass Sie Sportarten
wahlen, die Druck auf den Knochen austben:

* leichte Gymnastik,
* Nordic Walking,

« Langlaufen,

« Radfahren

* Reiten, etc.

nur durch Belastung die Knochen aufbauenden Zellen aktiviert werden.
Schwimmen ist zwar gut fur die Ausdauer und das Herz und Kreislaufsystem, schont
Bander und Gelenke, belastet aber die Knochen nicht, so dass Schwimmen als
Prophylaxe und zur Unterstutzung der Osteoporose-Therapie weniger geeignet ist.

e .
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Kognitive Einschrankungen — Dementielle Syndrome

-/ |
ATZ Rezertifizierung 10.12.2020  Seite 19
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Demenzielle Erkrankungen nehmen
Im Alter exponentiell zu.
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Ziele der Demenzdiagnostik Y | >le.,

Erkennen der reversiblen Formen:
—Medikamenten induzierte Formen
—Alkohol induzierte Formen
—Metabolische Storungen
—Depression
—ZNS-Tumore
—Normaldruckhydrocephalus

Erkennen der behandelbaren Formen
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,Stops walking when talking

1997 by Lundin-Olsson et al.

Dual-Tasking / Multi-Tasking

Aufmerksamkeitsreserve ist aufgebraucht: eine der beiden simultanen
Tatigkeiten wird vermindert ausgefunhrt.

Stress-Belastungs-Test fur Exekutiv-Funktionen/Kognition
 Verlangsamte Geh-Geschwindigkeit oder sogar Stehenbleiben
» Sprachverlangsamung oder Sprachverarmung

.80% der Patienten, die bei einer einfachen Frage stehenblieben stlurzten
innerhalb der nachsten 6 Monate. (1997, Lundin-Ollsen et al.)
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Wie funktioniert

Geriatrie ?

e .
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Podologe Optiker Seelsorger

Rechtspflege
Geriater Physiotherapie
Ergotherapie
Sanitatshaus
Hausarzt
Angeharige
Patient Psychologe
Pflegepersonal Horgerateakustiker
Sozialarbeiter
Ernahrungsberater Logopade

Ambulante Pflege

Zahnarzt Vormundschaftsgericht
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Lineare konventionelle stationare Behandlung

Arztliche Facharzt-Visite _ Arztliche Di fik .
Aufnahme Behandlungspfad el Visite ‘agnosti Hausarzte
Pflege :
Pflegeaufnahme Behandlungspfad Pflegeplanung Visite Wundmanagement Transportdienste
Verwaltungs- Erganzende Infos Versicherung i . : Angehérigen-
aufnahme * Angehérige zB Reha, PG SR ELIEE Diagnostik Schulung
Therapeuten- : Rickfragen . . . Ambulante
Aufnahme * Therapie + Behandler pliputel NSRS ﬁ Pflegedienste
Sozialdienst Komplikations- Institutionelle . .
Aufnahme * U —" Betreuung Pflege Hygiene Selbsthilfegruppen

Aufenthaltsdauer
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Modulares System

]
Seite 27



Screening nach Lachs

R Aktivitdten des téglichen Lebens

LKLINIKUM WESTFALEN o BARTHEL-INDEX (Basis-ADL)

e LAWTON-BRODY (instrumentelle ADL)
e FIM (functional impairment measurement)
e etc.

Mobilitat
¢ Timed up and go

* Motilitdtstest nach Tinetti
¢ Tandemstand/-gang

Assessments |

efc.

Kognition / Affekt

¢ MMSE
(Mini mental state examination
nach Folstein)

¢ Uhrentest

¢ CERAD (Consortium to establish a
Registry of Alzheimer disease)

e GDS (Geriatrische Depressionsskala
nach Yesavage)

e DemTect

e TFDD

s etc.

Weitere Instrumente

¢ Fragebogen nach Nikolaus (Soziale
Situation)
e Handkraftmessung
¢ Geldzahltest nach Nikolaus
¢ MNA Mini nutritional Assessment
¢ Dekubitusskalen
(Norton, Braden, Waterlow)

e Schmerzskalen (VAS, NRS) L
* efc. Seite 28
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Zentrum fiir Alterstraumatologie
ATZ Bochum-Litgendortmund

Seit 2018

zertifiziertes ATZ mit der |
Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie
Universitatsklinik Bochum Langendree

Re-zertifiziert 2021
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Kommunikationsstrukturen

_ATZPatient >
- — | Video-Konferenz

- Physiotherapie
- _ Ergotherapie
Dokumentation

kKLINIKUM WESTFALEN

Arzte

KIS BO
KIS DO Soz.Dienst
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Kommunikationsstrukturen
Alterstrauma-Zentrum

VPN-Tunnel
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nsqualitat mitkérperlicheFAktivitat

Johanna Quaas, 87 Jahre alt

]
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Die Tatowiererin Apo Whang-Od, 106 J, auf dem Cover der
»Vogue«
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