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ldentifikation des geriatrischen Patienten

1. Hintergrund:
Warum mussen wir geriatrische Patienten fruhzeitig
identifizieren”?
2. Arbeitsgruppe der geriatrischen (Fach-)Gesellschaften
3. Evidenz fur
a. Prognose-Indices

b. Geriatrisches Assessment
c. Screening-Instrumente

4. Empfehlung fur das ISAR-Instrument: ,Identification of
Seniors At Risk”




Hintergrund

* multimodale geriatrische Intervention auf Basis des
umfassenden geriatrischen Assessments (,comprehensive
geriatric assessment’, CGA) effektiv

« zunehmende Zahl von Notfallpatienten mit funktionellen
EinbulRen

« zunehmende Zahl ungeplanter Kontakte geriatrischer
Patienten zu Notaufnahmen

* Problem der Identifizierung geriatrischer Patienten in
Notaufnahmen




Arbeitsgruppe

 gemeinsame Initiative der wichtigsten geriatrischen
Gesellschaften:
- Bundesverband Geriatrie (BVG)
- Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie
(DGGG)
- Deutsche Gesellschatft fur Geriatrie (DGG)

 Kooperation zum Thema seit Herbst 2011 mit dem
Ziel, einen Konsens uber ein Standardinstrument zur
Identifikation geriatrischer Patienten in der
Akutmedizin zu verabschieden
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Jahr 1950 betrug in Deutschland der An-

teil der Erwachsenen im Alter von 60 Jah-
var e Hlboe 12 €08 Aae Ravdllramame doe

U. Thiem' . H.W. GreueF - A. Reingriber’ . P. Koch-Gwinner® - R. Piillen’ .

HJ. Heppner' - M. Pfisterer’

I Dautschi Gesallschaft filr Gerlatria (DGG) &,V Geschéftsstalla, Kin

 Bundeswerband Genatria (BVG)

3 Dautschie Gesallschaft filr Gerontalogle und Gerlatrie DGGG)

Positionspapier zur Identifizierung
geriatrischer Patienten in
Notaufnahmen in Deutschland

Consensus for the identification of
geriatric patients in the emergency

care setting in Germany

derungen, insbesondere im Hinblick auf
die Finanzierung und die Strukturen der
medizinischen Versorgung geriatrischer
Patienten [2, 4, 5].
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zu Prognose-Indices:

« etliche unterschiedlich gut evaluierte Indices vorhanden
 meist zur Pradiktion der Sterblichkeit konzipiert

* nicht geeignet, den komplexen Handlungsbedarf bei
geriatrischen Patienten aufzuzeigen

—> darum auch nicht empfohlen




zum Geriatrischen Assessment (CGA):

« Wirksamkeit einer darauf basierenden multimodalen
Therapie bewiesen

* Fokus Funktionalitat, Selbstandigkeit der Lebensfuhrung,
Lebensqualitat, Mortalitat

« Durchfuhrung aber zeit- und ressourcenintensiv

* nicht geeignet fur Notfallsituationen

—> darum auch nicht empfohlen




Evidenz und Empfehlung

Zu Screening-Instrumenten:

« etliche Instrumente international entwickelt

 Evidenz uneinheitlich

 keine Evidenz fur Deutschland

* kein Standard-Instrument etabliert

« die best verflugbare Evidenz liegt vor fur das kanadische
Instrument ISAR (,ldentification of Seniors At Risk™)

- empfohlen (mit Vorbehalt) zur Identifizierung
geriatrischer Patienten




ISAR: ,ldentification of Seniors At Risk"

Hilfebedarf
1. Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die L JA
Klinik gefuhrt hat, auf regelmaRige Hilfe angewiesen? LI NEIN
Akute Veranderung des Hilfebedarfs 1 JA
2. Bendtigten Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe als zuvor? | 0 NEIN
Hospitalisation 0 JA
3. Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate fr einen oder

: 0 NEIN
mehrere Tage im Krankenhaus?
Sensorische Einschrankung
4. Haben Sie unter normalen Umstanden erhebliche Probleme mit L JA
dem Sehen, die nicht mit einer Brille korrigiert werden kénnen? LI NEIN
Kognitive Einschrankung O JA
5. Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedachtnis? I NEIN
Multimorbiditat 0 JA
6. Nehmen Sie pro Tag sechs oder mehr verschiedene 00 NEIN

Medikamente ein?

SUMME:




ISAR: ,ldentification of Seniors At Risk"

— Nach ISAR-Konzept kommt ein Patient
no informant flr ein geriatrisches Management in
Frage, wenn:

ISAR
Fositive

e Alter =70 Jahre und

Zlhnical
concerns * |SAR-Screening positiv (= 2 / 3 Pkt.)
HHEMRH - oder
@ « Patient desorientiert (und ohne
Begeitung) oder

« Patient mit primar geriatrischem
Problem oder ,clinical concern®




Zusammenfassung

Die geriatrische ,Versorgungskette® vom ersten Kontakt
zur Notaufnahme uber die Akut- und Postakut-Phase bis
hin zur geriatrischen Rehabilitation muss weiter
verbessert werden.

Das Beispiel ,ISAR-Screening” zeigt, dass Screening-
Instrumente eine Hilfe in der Bahnung konkreter Ver-
sorgungswege sein konnen.

Die Forschung zu und Implementierung von geeigneten
Versorgungsstrategien muss vorangetrieben werden.
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