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Pilege

Nicht angemessen
(MDS-Qualititsbericht bis Ende 2004, 13.213 Priifungen)

ante zuletzt %
48,2 Dekubitusprophylaxe 43,1
47,2  Ernahrung / Flissigkeit 41,0
24,8 Inkontinenzversorgung 20,1
37,7 Gerontopsychiatrische 31,4

Versorgung




Medizin

Demenz
(n = 400 Hausirzte, Arztezeitung 2. (2005) 1)

» Hausarzteprobleme der Enttabuisierung

* Inadaquate Symptomzuordnung

» Keine Abklarung — mangelhafte Therapi




Gesellschaft

Gesundheitspolitische Aktivitaten

* 4. Altenbericht — Schwerpunkt Demenz
(2003)

e 28.01.2005 — alle Parteien fiir Pravention,
Reha und Dauerversorgung

* August 2005 — Familienbericht — besondere
Bedeutung fiir die Zukunft Demenz und
Diabetes




Gesellschaft / Ethik

Der demografische Wandel und
die Kosten (Hallauer 2003)

* Altersabhangigkeit (1,2 Mio. == 2.3 Mio.
2005)

» Kosten bisher: 67% Angehorige, 30%
Pflegeversicherung, 3% Krankenkassen

* ., Verschiebebahnhot der Kosten®: Keine
Reha fiir Demente == Pflegeversicherung




Demenz bei Kosten auf Platz 1
(n. Hallauer, 2003)

Gesamtgesundheitskosten (%): Altersgruppe > 85 Jahre

Krebs 2,1
Herzinsuffizienz 2,9
krankheitsbedingte Zustinde R} ,7

muskulosklettale Krankheiten 4,3

Stiirze 15,9
Schlaganfall 16,6
Demenz | 22,2

o Rosten 0 5 10 15 20 25




Untersuchungsdesign

« zwel Einrichtungen:
— Wuppertal 358 Bewohner
— Velbert 255 Bewohner

* Demenz und Inkontinenz:
— Personenbez. Daten (Alter, Geschlecht)
— Pflegestufe

— Auspragung (atiol. Zuordnung)
— Behandlung / Versorgung

— Co-Morbiditat

— Medikation




 Verwelldauer MW 3.31].

o Alter M.W  85381J.
e Geschlecht 82% w., 18% m.
« BMI 23,19

—12% < 17 BMI




Anteil Demenz und Inkontinenz

i 48% !

297 /

Gesamt Demenz und Inkontinenz




Pllegestute

52%

24%
20%

4%

keine Pflegest. Pflegest. 1 Pflegest. 2 Pflegest.3




Demenzschwere

schwer leicht

39%, / 18%




Demenziform

keine Alzheimer

Zuordnung 26%
26% \ /
/ \ vaskular

Mischform 20%
28%




Inkontinenztorm / Versorgung
(43% Doppelinkontinenz)

2%

23%

6%
2%, o

keine Versorgung Vorlagen Windelhosen Dauerkatheter




Diagnosen (in %

Malnutrition

Gastrointestinale Erkrankung
Urogeniale Erkrankung

Sonstige Erkrankungen

Pulmonale Erkrankung

Diabetes

Neurologische Erkrankung

Erkrankung des Muskel-/Skelettsystems

Kardiovaskulire Erkrankung

| 0 nach Hiufigkeiten |

183

100




Medikation (in%

Mediaktion ohne erwiesene Wirkung | 3

Nahrungsergianzung 5
Pulmonale Medikation 5
Keine niheren Angaben 13
Sonstige Medikation 24
Laxantien 38
Analgetika 45

Psychopharmaka 69

Diuretika, ACE-Hemmer, Koronarmittel 76

Nach der Hiufigkeit 0 20 40 60 80 100




Psychopharmaka

42%

o
Niederpotente 23 36%
Mittelpotente 6
Hochpotente 4
Atypika 18 A

Neuroleptika Sedativa Antidepressiva




Spezifische Medikation

Demenz 31 von 297 leicht /mittel 180

Inkontinenz 14 von 297 atiol. Klarung bei
2% erfolgt




Keine signifikanten Korrelationen

Medikation —> Pflegestufe
Medikation «— Schwere Demenz
Medikation — Inkontinenz

12% ,.fragliche Kombinationen




Fazit

* Problemfeld ausgepragt

* Versorgung unzureichend
* Polypragmasie

* Behandlungsspielraume

» Klarung von Zustandigkeiten

* Integrierte Versorgungsmodelle
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