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halt den Menschen voratigseimab, zwingt zur Untatigked

grof3e Zahl von politischen, hauslichen, klinstlerischen, erzieherische
philosophische Wirkungsmaoglichkeiten

KOrperkrafte schwindenq
steigende Bedeutung der geistigen gegenuber korperlichen Kraften
Verlust der Lust und des Genusses

wesentlichere Genlsse des Geistes und des Ansehens friherer
Leistungen

Alter wird durch nahen Tod belastet

Tod kann Menschen in jedem Alter treffen, fur Altere im Gegensatz zu
Jungeren ein naturliches Ende
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Folgen der Stigmatisierung durch negative
Altersstereotype Ageisn):

- Chronischer Stress

- Kognitive Leistungsverminderung

- Verschlechterung des korperlichen Zustandes
- Schnellere Zellalterung

- Chronische und kardiovaskulare Erkrankungen
- Ungunstigere Gehirnentwicklung

- Mehr Biomarker fir Alzheime£rkrankung

- Hohe Kosten im Gesundheitssystem

(Allen 2016, Levy et al. 2017, 2018, Pietrzak et al. 2016)
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Veranderte Sichtweise gegentber Alter und Altern:

Orientierung an der gesamten Lebensspanne, Entwicklung und
Plastizitat bis ins hochste Lebensalter, die Mdglichkeit der eigenen
Gestaltbarkeit des Alterns(serotranszendenz X

Drittes Alter. viele Potentiale und Mdglichkeitsraume

Viertes Alter Einschrankungen durch Funktionsverluste und
schwere Erkrankunger> gut handhaben und erfolgreich altern

Funftes Alter der néher rtickende Tod bestimmt die Entwicklung,
die geistigen Leistungen und das Wohlbefinden



GERIATRICS

THE

DISEASES OF OLD AGE AND THEIR

TREATMENT

INCLUDING PHYSIOLOGICAL OLD AGE, HOME
AND INSTITUTIONAL CARE, AND MEDICO-

LEGAL RELATIONS

BY
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a ¢ K&dicalcareof the
agedin the public
Institutionsshouldreceive
the sameattention asin
the publichospitalsx

(Nascher 1914, p. 488)



Aging friendly health systems
(Sanford AM et al. 2019)

Quality of life

Recognition of geriatric syndromes
Enhancing functional ability
Maintenance of activities of daily living
Reducing hospitalization readmissions
Maintaining healthy caregivers

Developing a patient centered plan




Mobile Palliativteams
Hospiz

Unterstutzung

zu Lebensende/

SmartVitAAlity
Demenz- Validation

Qualitativ
hochwertige
Langzeitpflege

Laufendes Projekt

Regelbetrieb

KarntnerGeriatriestrategieg
Aktuelle Projekte/Regelbetrieb
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Selbsthilfegruppen
Urlaub pfleg. Angehorige
Gesunde Gemeinde

Gesund leben und
altern

Regelbetrielx; nicht nur Geriatrie

mobile
geriatrische
Remobilisation

Hochwertige
Akutversorgung

Kurzzeitpﬂege und Nachsorge
Alter(n) sfreundliches
Krankenhaus
Klinikkum am WS  Alterstraumazentrum
GEDI
8 AG/R

nterstitzung
bei (komplexen)
Morbiditaterund
Frailty

Polypharmazie-
board, Ethikboard
Multidimensionale
Schmerztherapie

HealthNet
Patientenfallkonferenz
Geriatr. Tagesklinik
GEKO
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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65 Jahre i einst und jetzt
‘ KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Direr: Bildnis seiner Mutter Sophia Loren
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Al tersmedi zi néab wann?

Robust

Chronic
Disease

Multiple
Chranic
Diseases

Frad

Desabled

Dependent

End of Life

Fried LP, Hall WJ. J Am Geriatr Soc 2008,56:1791-1795
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Gerlatrische Strukturen in Karnten

Robust 0"%% ~..
geriatrischeTagesklinik

Chronic e,

Disease % "5l mobile geriatrische
Alterstraumazentrum KKW ) Remobilisation

Multiple - ) e

Chronic ey - _

- N AG/R
Frad geriatrischeTagesklinik ™ % -
e GEKO - TransPro ”b”ﬂo
D"FI“'-*""“""' Palliativteam, Palliativstation

End of Life



KLINIKUM KLAGENFURT
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Geriatrie = Umgang
mit Komplexizitat



bio-psycho-sozial KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

physisch

psychologisch « - krank« ~ sozial

funktionell



four Giants KABEG
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Immobility

A

Instability < - Inkontinence

v

Intelectual disturbance

Bernard Isaacs, 1924 7 1995)



Multimorbiditat _

A unabhéngige w};.]

Vielfaltigkeit e

A Komorbiditat ohne direkte :lml :
Verbindung s |

A z.B.: Gallensteine i KHK - e
Arthrose

A abhéngige Vielfaltgkeit
A kausal verbundene
Erkrankungen

A z.B.: Diabetes mellitus i KHK
T InsultT NINS




Merkmale geriatrischer Patientlnnen _

Hdheres biologisches Alter

Multimorbiditat

Unspezifische Symptomatik

Atypischer Krankheitsverlauf

Veranderte Pharmakokinetik und Pharmakodynamik
Instabilitat, Inkontinenz, Immobilitat, Intellektueller Abbau...
Protrahierter Krankheitsverlauf

Verzogerte Rekonvaleszenz

Risiko fur psychische Stérungen und psychiatrische Erkrankungen
Risiko von Pflegebediurftigkeit

Gefahrdung der Selbstandigkeit und/oder Autonomie

=N S S N S N S S N
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Mul ti morbidit2t verges

A é Behinderung im Alltags!l eben

Aé verminderte Lebensqualit?at

Aé Hospitalisierung

Aé h°here Komplikationsraten bei Behand

Aé Tod
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A Wunsch des Patienten

A Leitlinien hinterfragen

A Prognose

A Klinische Durchfuihrbarkeit

A Therapieoptimierung

Ickowicz, Elvy. Guiding principles for the care of older adults with multimorbidity:
An approach for clinicians.
Journal of the American Geriatrics Society 60.10 (2012): E1-E25.



Was vermag die Geriatrie? _

Verminderter Verlust an Funktion

Verminderte Einschrankungen in den Verrichtungen des taglichen
Lebens

Weniger Hauskrankenhilfe

Geringere Rate an Depressionen

Verbesserter Gesundheitszustand der Pflegenden
Verbesserte Medikamenteneinnahme

Weniger Akutaufnahmen ins Krankenhaus
weniger stationare Wiederaufnahmen

klrzerer Krankenhausaufenthalt

verzogerte und verminderte Pflegeheimeinweisung

Verbesserte Ergebnisse bei gleichen Kosten
A v. a. bei Hiftfrakturen, aber auch anderen Frakturen

> >

S S, S S N N N S

Interdisciplinary care for older adults with complex needs: American Geriatrics Society position statement
JAGS 2006; 54: 849 ff



Geriatrische Leistungen _

Anamnese

Spezielle geriatrische Anamnese
Geriatrische Sozialanamnese
Klinischer Status und Basisdiagnostik
Geriatrisches Assessment

Weiterfuhrende Diagnostik

N o ok w0wDdhPE

Therapie



weiters ... _

Fremdanamnese
Erndhrungsanamnese
Sturzanamnese
Medikamentenanamnese
Kontinenzanamnese
Selbsthilfeanamnese
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Altlern B Mitten im Leben

Das Osterreichische

geriatrische Basisassessment

Osterreichische Gesellschaft fir Geriatrie und Gerontologie (@)
Austrian Society of Geriatrics and Gerontology 'ibw ‘f



Osterreichisches geriatrisches

Das geriatrische Assessment ist ein multidimensionaler, interdisziplindrer Prozess mit
dem Ziel, die medizinischen, psychosozialen und funktionalen Probleme und Defizite,
sowie die bestehenden Kapazitaten zu erkennen und einen umfassenden Therapie-,

Rehabilitations- und Betreuungsplan zu entwickeln.

ADas multidi mensionale, funkt:i ona[;e ger l atrische
Assessment stellt jene spezielle diagnostische Methode

dar, welche die Geriatrie charakterisiert, so wie die
Koronarangiographie die Kardiologie, oder die
Endoskopie die Gastroenterologie (Schlierf und Oster,
1995).

Das geriatrische Assessment stellt die einzige kostenlose Bestellung
A T e c h n odarpdee idie Geriatrie je besitzen wird
(Burns, 1994). .:.
O

Altern B Mitten im Leben



Geriatrisches Team _

A Moderation

A Kommunikation
A Assessment

A Hierarchisierung

A Interdisziplinaritat

7z

A Disziplinaritat

Patient Sozial




Alterstraumazentrum am Klinikum
Klagenfurt
der lange Weg zur integrierten Versorgung

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ernst Miller
Prim. Dr. Georg Pinter

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar
Univ.-Prof. Dr. Herbert Janig

Dr. Karl Cernic




