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(Seriatrische Patienten —

Von der Diagnostik

ZUr [herapie

FACHBEITRAG Vor allem Erndhrung, Bewegung und gegebenenfalls
gezieltes Training spielen im hoheren Alter eine sehr groBe Rolle. Bei der

zahnmedizinischen Therapieplanung sollte dies berticksichtigt werden, denn nur

S0 kann diese langfristig erfolgreich sein.

Nach einer Akuttherapie im Kranken-
haus erfolgt im Rahmen des vorhan-
denen abgestuften geriatrischen Ver-
sorgungsnetzes die Weiterbehandlung
der Patienten in einer Geriatrischen
Tagesklinik, wenn die Betroffenen
die Voraussetzungen daflr mitbringen
(stat. Behandlungsbedurftigkeit, aus-
reichende physische und psychische
Belastbarkeit, Transportzeit nicht Uber
45 Minuten, Minimum Rollstuhlfahig-
keit).

Vitaminméngel erkennen
und gegenwirken

Im Rahmen der Akuttherapie wird bei-
spielsweise haufig ein Vitamin B12-
Mangel festgestellt (circa 30 Prozent,
Geriatrische Abteilung und Tagesklinik,
HELIOS Kiinik Lutherstadt Eisleben
2015). Es ist auch sehr bedeut-
sam, bei Vitamin B12-Spiegeln unter
400 pmol/l den aktiven Metaboliten,
das Holotranscobalamin, zu bestim-
men. Nur das Holo-TC kann als
aktive Form von allen Zellen Uber
entsprechende Rezeptoren aufgenom-
men werden.

Diese Mangelsituation sollte adéquat
diagnostiziert und eine Substitutions-
therapie entsprechend vorgenommen
werden. Haufig weisen diese Patien-
ten eine Gangunsicherheit und Sturz-
gefahrdung auf, nicht selten sogar
eine megaloblastare Anamie.

Ein  Vitamin D-Defizit solite  unter
anderem ebenfalls abgeklart werden,
denn dieses beglnstigt ebenfalls
Sturzereignisse. Der Ausgleich eines
Vitamin D-Mangels  (Serum  25-Hy-
droxy-Vitamin D3 < 20ng/ml) fuhrt zu
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einer Verminderung der Sturzrate
und zu einer Senkung von proxi-
malen Femurfrakturen, dies ist
wissenschaftlich belegt. Eine
25-Hydroxy-Vitamin D3-Se-
rum-Konzentration < 10 ng/ml

ist mit einem erhohten Ri-

siko unter anderem auch

fur proximale Femurfrakturen
verbunden (relatives Risiko
ca. zweifach erhoht). Wei-
terhin ist auch eine Kalzi-
umzufuhr von weniger als
500mg taglich mit einer
hoheren Frakturrate as-
soziiert.

Andere Problemkonstel-
lationen kommen hinzu.
Grundséatzlich sollte man sich regelma-
Big im Freien aufhalten (>30 Minuten
pro Tag), um die Bildung des aktiven
Vitamin D zu gewahrleisten — bei Kal-
zium- und Vitamin D-defizienten Pa-
tienten in Alten- und Pflegeheimen fuhrt
eine Supplementierung von 800 Ein-
heiten Vitamin D3 zu einer Senkung
nicht vertebraler Faktoren sowie von
proximalen Femurfrakturen. Empfeh-
lenswert ist eine regelmaBige korper-
liche Aktivitat mit der Zielsetzung, Mus-
kelkraft und Koordination zu férdern.
Uber 70-Jahrige soliten keinen BMI
unter 22 aufweisen, da dies It. euro-
paischen Leitlinien bereits den Be-
ginn einer Energiemangelernahrung
anzeigt. Auch ein Krafttraining ist
flr altere Menschen ratsam. Sie be-
nétigen aber im Vergleich zu jungen
Menschen eine hohere EiweiBzufuhr,
um einen Muskelaufbau bei entspre-
chenden Training erzielen zu kdnnen
(EW > 1,2 g/kg Kdrpergewicht). Sturz-

gefahrdende Medika-
mente wie Antiepilep-

tika, Antidepressiva (vor
allem trizyklische Antidepressiva), se-
dierende bzw. orthostaseauslosende
Medikamente sind hinsichtlich  der
Indikationsstellung immer kritisch zu
hinterfragen — es gilt in der Alters-
medizin, eine Multimedikation zu ver-
meiden. Auch Zahnérzte sollten bei
Patienten mit zahlreichen Medika-
menten immer auch an eine fach-
geriatrische Vorstellung denken und
diese ggf. Uber den Hausarzt ein-
fordern. Es sollte bundesweit der
Facharzt fir Innere Medizin und
Geriatrie eingefiihrt werden (bisher
nur in drei Bundeslandern realisiert).

Koérperliche Aktivierung
Im Rahmen der adaquaten Weiter-

behandlung wird bei fortbestehend
unsicherem  Gangbild  (Sturzgefahr-
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dung — Objektivierung mittels Geriatri-
schem Assessment — z.B. Tinetti-Test)
haufig auch ein ambulanter Rehabilita-
tionssport vom Team einer Geriatri-
schen Abteilung (Geriatrisches Team)
oder der Hausarztpraxis empfohlen
und idealerweise am Geriatriestandort
auch angeboten. Im Gegensatz zur
Tagesklinikgenehmigung (eine Geria-
trische Tagesklinik sollte im Rahmen
eines Geriatrischen Versorgungsver-
bundes ebenfalls vor Ort vorhanden
sein — abgestuftes Geriatrisches Ver-
sorgungsnetz), welche sich nicht sel-
ten problematisch gestaltet, erhélt der
Antragssteller Uberwiegend positive
Rickmeldungen bei Beantragung des
ambulanten Rehabilitationssportes. In-
zwischen gibt es aber Kostentrager,
die einer Tagesklinikgenehmigung sehr
positiv gegenlberstehen, was im Sinne
unserer vulnerablen pflegefallgefahr-
deten geriatrischen Patienten sehr zu
begriBen ist.

Behinderten- und Rehabilitationssport
ist die sportliche Betétigung von Men-
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nischen Erkrankungen als Mittel der
ganzheitlichen Rehabilitation und Sozia-
lisation. Inhalte des organisierten Be-
hindertensports bilden behinderungs-
spezifische Formen von Sport, Spiel
und Bewegungserziehung in entspre-
chenden Gruppen und geeigneten
Ubungsstatten. Der Behindertensport

heitsbilder differenziert zu betrachten,
es ist eine sportpadagogische und
arztliche Betreuung erforderlich.

Zu den Zielen gehoren, den betrof-
fenen Menschen die Mdglichkeit ei-
ner lebensbegleitenden Teilnahme am
Sport zu ermdglichen, ihre Fahig-
keiten und Interessen im Sport zu
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schen mit Behinderung und chro- ist wegen der verschiedenen Krank-  verwirklichen; durch Préavention eine
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Behinderung abzuwenden und So-
zialprozesse anzubahnen und zu for-
dern.

RegelmaBige Teilnahme soll die ver-
bliebene Leistungsfahigkeit erhalten
und férdern, Folgeschaden vorbeugen
und Hilfebedurftigkeit vermeiden, die
Selbststandigkeit und Handlungsfahig-
keit starken, die Lebensqualitat bessern
sowie dazu beitragen, die Alltagskom-
petenz aufrecht zu erhalten.

Ziel: Alltagskompetenz und
Teilhabe — Verbesserung der
Lebensqualitat

Der BSSA (Behinderten- und Rehabili-
tations-Sportverband Sachsen-Anhalt
e.V.) mit seinen Mitgliedsvereinen ist
aufgrund seiner Fachkompetenz allei-
niger Anbieter von Rehabilitations-
sport innerhalb des Landessportbun-
des Sachsen-Anhalt.

Gesetzliche Grundlage dafir sind das
SGB IX sowie die Rahmenvereinba-
rung zur Durchfihrung des Rehabili-
tationssportes in der Fassung vom
1. Januar 2011. Die Verordnung von
Rehabilitationssport belastet nicht das
Budget der verordnenden Arzte!
Arztlich  verordneter Rehabilitations-
sport wird ausschlieBlich von aner-
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kannten ambulanten Rehabilitations-
sportgruppen durchgefuhrt.

Die Zertifizierung der Rehabilitations-
sportgruppen erfolgt durch den Behin-
derten- und Rehabilitations-Sportver-
band Sachsen-Anhalt (BSSA) und ist
Voraussetzung fur die Abrechnung mit
den Kostentragern der gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Rentenversiche-
rung.

Es kommt eben
nicht immer aut
die Grofse an.
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PerioChip

www.periochip.de

Ablauf im Uberblick:

1. Verordnung des Rehabilitations-
sports durch den behandelnden
Arzt — Formular 56 (Antrag auf
KostenUbernahme)

2. Genehmigung durch den
Kostentrager

3. Beratungsgesprach durch den
Verein

4. Durchfihrung des Rehasports
im Sportverein

5. Abrechnung durch den Sportverein
mit dem jeweiligen Kostentrager
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Rehabilitationssport
flr geriatrische Patienten
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pathie) und anderen neurologischen
Stérungen, die unter anderem die
Mobilitdt einschranken und mit einer

Auch Zahnérzte kénnten (sollten) im
Rahmen eines Geriatrischen Versor-
gungsverbundes auf diese Moglichkei-

Der Mansfelder Sportverein e.V. Eisle- ten im Sinne ihrer Patienten hinwirken.
ben bietet seit vielen Jahren Rehabili-
tationssport an. Neben Herzsport und
Gruppen mit Erkrankungen des Be-
wegungs- und Stltzapparates gibt es
eine Gruppe flr geriatrische Patienten,
die sich in den Raumlichkeiten der Phy-
siotherapie der HELIOS Klinik Luther-
stadt Eisleben trifft. Die Fachibungs-
leiterin ist die Ergo- und Bobath-Thera-
peutin der Geriatrischen Abteilung der
Klinik. Der verantwortliche Arzt ist der
CA der Geriatrischen Abteilung (mit
angeschlossener Tagesklinik) — per-
spektivisch soll eine Geriatrische Insti-
tutsambulanz als weiterer Baustein
hinsichtlich eines abgestuften geriatri-
schen Versorgungsnetzes hinzukom-
men. Das Angebot richtet sich
hauptséchlich an altere geriatrische
Menschen nach einem Schlaganfall
bzw. Zustand nach Schadigungen
am zentralen und peripheren Nerven-
system (wie diabetische Polyneuro-

Sturzgeféhrdung einhergehen. Gerade
alltagliche korperliche Funktionen wie
Gehen, Aufstehen, Hinsetzen, Hantie-
ren sind SchlUsselqualifikationen des
Alltages im hoheren Lebensalter. Man-
gelnde Kraft und Unsicherheiten er-
hoéhten das Risiko, zu stlrzen oder
weitere funktionelle Leistungen zu ver-
lieren. Durch angepasstes regelmasi-
ges sensomotorisches Training kdnnen
korperliche Funktionen besonders gut
verbessert bzw. auch erhalten bleiben,
um so Stlrze zu vermeiden bzw. die
Sturzgefahr zu mindern.

Die korperliche Aktivierung, aber auch
die Zuwendung zur sozialen Umwelt,
hat eine zentrale Bedeutung in der
Rehabilitation von Behinderten und
dlteren Personen. Sie trauen sich
wieder etwas zu, fUhlen sich kom-
petenter, integriert und somit auch
wohler. Das wirkt sich positiv auf
eine erhdhte Leistungsbereitschaft und
-fahigkeit sowie die Lebensqualitat aus.

INFORMATION

Dr. Henning Freund

HELIOS Klinik Lutherstadt Eisleben
Chefarzt Geriatrische Abteilung
und Geriatrische Tagesklinik
HohetorstraBe 25

06295 Lutherstadt Eisleben

Tel.: 03475 90-1650
henning.freund@helios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de/eisleben
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