GERIATRIE FORUM

Altersbedingte Defizite

Systematisches Screening

durch das Praxisteam

Die demographische Entwicklung wird dazu fiihren, dass im-
mer mehr dltere und betagte Menschen medizinische und
zahnmedizinische Leistungen in Anspruch nehmen werden.
Hiermit sind Arzt und Zahnarzt gemeinsam mit lhren Teams
gefordert, iiber die Zeit auftretende Anzeichen von medizini-
schen oder psychosozialen Defiziten friihzeitig zu erkennen
und die betroffenen Patienten, soweit notwendig, einer spezial-
arztlichen Diagnostik und Therapie zuzufiihren. Die Beteili-
gung des gesamten Praxisteams am medizinisch-psychosozia-
len Screening kdnnte somit eine nicht nur fachlich, sondern
auch okonomisch wirksame Unterstiitzung bei der mehrdi-
mensionalen Erfassung alternder Menschen sein, indem al-
tersspezifische Erkrankungen und Einbussen physischer so-
wie psychischer Funktionen moglicherweise friiher als bisher
erkannt und behandelt werden kénnten.

n der Geriatrie konnte bereits gezeigt werden, dass ein mehrdi-

mensionales medizinisches Assessment Gesundheit und Lebens-
qualitit ohne Kostensteigerung zu verbessern vermag (1). Deshalb
darf nach dem Grundsatz, mehrere Augenpaare vermogen mehr
zu sehen als eines, durchaus erwartet werden, dass die Beteiligung
des gesamten drztlichen bzw. zahnérztlichen Praxisteams am sys-
tematischen medizinischen und psychosozialen Screening des al-
ternden Menschen zusétzliche praventiv und therapeutisch wirksa-
me Informationen zu liefern und Kosten weiter zu senken vermag.
Diese Annahme wird durch den Sachverhalt gestiitzt, dass das fiir
die Umsetzung dieses Konzeptes vorgesehene Arbeitsinstrument
in Form einer neu entwickelten Checkliste fiir das Praxisteam ein-
fach und ohne oder mit nur geringem zeitlichen Mehraufwand im
Rahmen der Patientenbeobachtung systematisch eingesetzt werden
kann (2).

Checkliste zur systematischen
Patientenbeobachtung

Als Grundlage und Voraussetzung fiir ein mehrdimensionales
Screening des alternden Menschen in der Praxis wird ein Instru-
mentarium benoétigt, das eine systematische und immer gleiche Er-
fassung der Patienten sicherstellt. Das Instrumentarium muss zu-
dem einfach und ohne oder mit nur sehr geringem zeitlichen Mehr-
aufwand einsetzbar sein. Es darf den bisherigen organisatorischen
und klinischen Arbeitsablauf nicht stéren.

In diesem Sinne wurde eine Checkliste entwickelt, die die in der
Praxis moglicherweise auftretenden Auffilligkeiten und Verande-
rungen im Erscheinungsbild sowie im Verhalten der Patienten auf-
zéhlen und so das Praxisteam ohne zusétzlichen Zeit- und Kosten-
aufwand unterstiitzt, Defizite alternder Patienten frithzeitig zu er-
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kennen, die in erster Linie Hinweise auf eine mogliche depressi-
ve Verstimmung, ein dementielles Syndrom oder eine Malnutri-
tion, in zweiter Linie aber auch auf andere Erkrankungen und ihre
(Poly-)Pharmakotherapie zu geben vermogen. Die Checklisten-ge-
stlitzte Patientenbeobachtung kann im Rahmen der etablierten or-
ganisatorischen und therapeutischen Praxisprozesse ohne zusitzli-
chen Zeitaufwand durchgefithrt werden (2), (Tab. 1).

Als Hinweis auf eine depressive Verstimmung wurden die fiinf
Hauptsymptome fiir Depression der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten ICD-10 verwendet (3). Zur Erarbeitung der Symp-
tomeliste fiir kognitive Einschrinkungen wurde der Mini Mental
Status MMS nach Folstein et al. als Vorlage benutzt (4). Dieser gilt
als gut validiertes Screeningverfahren fiir Demenz und testet die
folgenden kognitiven Leistungen (5):

zeitliche und ortliche Orientierung,

Gedaichtnis,

exekutive Kognition,

Sprache,

Praxien.
Zur Beurteilung der Erndhrungslage wurde die Beobachtung des
ungefihren Korpergewichtes bzw. einer Gewichtsabnahme tiber die
Zeit hinzugezogen (2).

In der Praxis soll die Checkliste allen Fachpersonen zur Ver-
figung stehen. Auf dieser konnen Name, Vorname und Geburts-
datum des Patienten sowie die beobachteten Auffilligkeiten und
Verdnderungen im Verhalten mit Bemerkungen eingetragen wer-
den. Alle ausgefiillten Checklisten werden dem behandelnden Arzt
zur Evaluation vorgelegt. In manchen Fillen ist es sinnvoll, die Aus-
wertung der verschiedenen Beobachtungen durch ein Gesprach im
Team zu vertiefen.

Erganzende geriatrische Screeningverfahren
Bei Bedarf konnen die Ergebnisse aus der Patientenbeobachtung
durch den Arzt oder Zahnarzt mit Hilfe von einfach durchfiihrba-
ren und gut validierten Screeningverfahren des geriatrischen As-
sessments iberpriift werden. Die folgenden vier Screeningverfah-
ren wurden hierzu ausgewihlt:

Geriatric Depression Scale GDS

Uhrtest

Determine Checkliste (Erndhrungsanamnese)

Body Mass Index BMI
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Geriatric Depression Scale GDS: Die Geri-
atric Depression Scale ist speziell fir die
Anwendung bei alteren Menschen entwi-
ckelt worden (6). Sie kann sowohl mind-
lich wie schriftlich vorgegeben werden. Sie
ist besonders einfach durchzufiihren, da die
Fragen lediglich eine Ja- oder Nein-Ant-
wort erfordern. Die Fragen konnen somit
in das drztliche Gesprich integriert werden,
sodass die Patienten nicht einer speziellen
Testsituation ausgesetzt werden miissen.
Dies waren wichtige Kriterien, die fiir die
Wahl dieses Instrumentes sprachen und an-
dere Verfahren in den Hintergrund treten
liessen, wie etwa die Langversion der Allge-
meinen Depressionsskala ADS-L (7).

Uhr-Test: Der Uhr-Test wird in der Neu-
rologie und Neuropsychologie seit vielen
Jahren verwendet. Er erlaubt es, im Ge-
gensatz zum Mini Mental Status, in sehr
kurzer Zeit wichtige kognitive Aspekte der
Demenz zu untersuchen (8).

Beurteilung des Erndhrungszustands
mit Determine-Checkliste und Body
Mass Index: Malnutrition tritt unter al-
ternden Menschen sehr hiufig auf und
wird vielfach nicht erkannt. Eine Mangel-
erndhrung kann nicht nur fatale Folgen
fiir den allgemeinen Gesundheitszustand
haben, sondern auch fiir den Ausgang von
therapeutischen Massnahmen, z.B. fiir die
Wundheilung. Die Symptome einer Mal-
nutrition treten nie abrupt auf. Der Beginn
ist schleichend. Deshalb ist die Diagnostik
auch erschwert (9). Im Rahmen der erwei-
terten drztlichen Anamnese sollten die fol-
genden fiir eine Malnutrition relevanten
Faktoren beurteilt werden:

soziales Umfeld,

Appetit- und Essverhalten (zeitlicher

Verlauf),

Gewicht, Gewichtsabnahme (zeitlicher

Verlauf),

Diiten (z.B. bei Diabetes mellitus),

akute/chronische Erkrankungen,

Demenz,

Depression,

Alkoholabusus,

Medikamente mit Appetit vermindern-
der Wirkung (z.B. Anticholinergika).
Die in den USA durch die Nutrition Scree-
ning Initiative entwickelte und gut vali-
dierte Determine-Checkliste beriicksichtigt
die oben aufgefiihrten Faktoren. Sie dient
der Einschitzung des Malnutritionsrisi-
kos beim &lteren Menschen und ist sowohl

der informierte arzt_1_2012

Checkliste zur systematischen Patientenbeobachtung durch das Praxisteam

Verantwortliche Personen
Screeningcheckliste Praxisteam
Verantwortliche Person: Beobachtungsdatum:
Patientendaten
Name: Vorname: Geb.-Dat.:
Auffélligkeit/Veranderung im | Beispiele Bemerkungen
Verhalten bzw. Erscheinungs-
bild des Patienten
Erscheinungsbild Q Bekleidung
Q Korperpflege
Q Mundgeruch (z.B. Alkohol, Aceton)
Q korperliche Beeintrachtigung
Q Gewicht/Gewichtsveranderung
Stimmungslage Q gedrlckte Stimmung, negative Einstellung
Q Interessensverlust, Motivierbarkeit
Q Freudlosigkeit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit
Q erhohte Ermudbarkeit
A Verminderung des Antriebs, Denkhemmung
Verhalten Q umstandlich, weitschweifig
Q motorische Unruhe
Q reduzierte Aufmerksamkeit
Q affektlabil, eher affektarm, ratlos
Q Verwirrtheit, Angst, Halluzinationen, Wahn
Q plétzliche Verdnderungen
Zeitliche Orientierung Q Datum, Wochentag, Monat, Jahr
Q Zeitverschiebung
Q Terminwahrnehmung, Punktlichkeit
Q Féahigkeit zur Terminplanung
Raumliche Orientierung O An- und Ruckreiseweg, Stockwerk, Praxis
Gedachtnis O Merkfahigkeit (Name der Fachperson, Termin,
Behandlungsgrund, Auskunft, Adresse, Tel.-Nr.)
Erkennen, Verstandnis Q Erkennen und Anwenden von Gebrauchsge-
genstanden (Terminkartchen, Kugelschreiber)
Exekutive Kognition Q Planung/Durchfiihrung komplexer Prozesse
Q Abstimmung der Aufmerksamkeitsressourcen
Multi-Tasking Q gleichzeitige Ausfiihrung mehrerer Aufgaben
Q stops walking when talking
Gangsicherheit Q Gangvariabilitat
Q Gleichgewichtsstorung
Q Beweglichkeit, Schwache
Q Hilfsmittel (Stock, Rollator)
Sprachfahigkeit
Lesefahigkeit Q Vorlesen der Terminangabe auf Kartchen
oder eines Merkblattes
Schreibfahigkeit Q Notieren der Termine auf Kartchen oder
in Agenda
Begleitung Q Betreuungs-/Hilfsbedurftigkeit
Soziales Umfeld Q Verlust von Angehorigen
Q Wohnsituation
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fir die Anwendung in der Praxis als auch durch den Patienten
selbst geeignet (10). Ihre Anwendung hat sich in der Praxis als
einfacher erwiesen als das Mini Nutritional Assessment MNA
(11), da die in der Checkliste enthaltenen Fragen problemlos
auch im Rahmen des Gesprichs mit dem Patienten gestellt wer-
den konnen, ohne dass dem Patienten der Fragebogen vorgelegt
werden muss (9).

Der Body Mass Index BMI kann einfach aus dem Korperge-
wicht (kg) geteilt durch das Quadrat der Korpergrosse (m?) be-
rechnet werden. Er ist ein Spatindikator fiir Malnutrition (9).

Fazit fir die Praxis
Das vorgestellte Patientenscreening wurde urspriinglich fiir die
zahndérztliche Praxis entwickelt und hat sich in diesem Kontext
als wirksam gezeigt. Es hat zu einer ganzheitlicheren Diagnose-
stellung und Therapie sowie zu einer besseren Einschitzung der
Leistungsfahigkeit und infolgedessen zu einem der individuel-
len Lebenssituation eher entsprechenden Umgang mit dem al-
ternden Menschen beigetragen, frei von stereotypen Altersbil-
dern. Entsprechend konnten aus der strukturierten Patienten-
beobachtung Hinweise zu Resilienz, Plastizitit und moglichen
Bewiltigungsstrategien gewonnen werden, die sich zur Forde-
rung der Compliance und Mitarbeit wahrend Therapiemass-
nahmen sowie bei der Langzeitbetreuung nutzen liessen (2).
Demzufolge darf erwartet werden, dass die systematische Pa-
tientenbeobachtung durch das medizinische Praxisteam eine effi-

ziente und wirksame Ergénzung auch zur drztlichen Diagnostik
und Therapie darstellt.
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Ein mehrdimensionales medizinisches Assessment vermag Gesund-
heit und Lebensqualitat in der Geriatrie zu verbessern

Als Grundlage wird ein Instrumentarium benétigt, welches eine syste-
matische und gleiche Erfassung der Patienten sicherstellt

Als Hinweis auf eine depressive Verstimmung werden die funf Haupt-
symptome fur Depressionen der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten ICD-10 verwendet

Zur Beurteilung der Erndhrungslage wird die Beobachtung des unge-
fahren Korpergewichts Uber die Zeit herangezogen

In der Praxis soll die Checkliste allen Fachpersonen zur Verfligung
stehen
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