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Gesellschaftliche Relevanz

* 100.000 Schenkelhalsfrakturen pro Jahr in Deutschland

¢ Innerhalb der ndchsten 60 Jahre Verdreifachung
vermutet

« 2,5 Milliarden Euro Behandlungskosten in der Akutklinik

» Fast immer verbleiben Defizite in den Aktivitaten des
taglichen Lebens (Magaziner, 1990; Marattoli, 1992)

» Als Folge entsteht oder verstérkt sich eine Pflegebedurf-

tigkeit; nicht selten wird eine Institutionalisierung
notwendig

Gliederung

* Schenkelhalsfrakturen im Alter
* Risikofaktor Demenz

» Das FRANZ-Konzept und seine zentralen
Bestandteile

— Bewegungstherapie
— Erinnerungsgruppe
» Ergebnisse
» Ausblick
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Demenz als Risikofaktor fur Stiurze

» Kognitive Defizite erhdhen das Sturzrisiko

» Gemal einer prospektiven Studie von Melton et al.
(1994) haben Alzheimer-Patienten im Vergleich zu
kognitiv unauffélligen Personen ein 2,7-fach erhdhtes
Frakturrisiko

+ Ursachen sind u.a. eine unzureichende Aufmerksamkeit,
eine Fehleinschatzung von Gefahren und ein
verandertes Gangbild als Folge der fortschreitenden
Demenz (langsamer, parkinsonoider Gang erhdht
Fallneigung)
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Demenz_ als Risikof_a_kto_r fur eine Problemstellung
erfolgreiche Rehabilitation

- o o * Menschen mit Demenz haben ein hohes Risiko fir
Kognitive Defizite fuhren zu signifikant schlechterem Stiirze und Frakturen

Behandlungs-Outcome (z.B. Heruti et al., 1999; Lenze et
al., 2004; Lieberman et al., 1995) Rehabilitation

Psychiatrische Begleitsymptome sind haufig » Es fehlen spezifische Therapieansatze, die den

Auch nach 6 Monaten ist das Funktionsniveau niedriger, besonderen Bediirfnissen von Menschen mit Demenz
die Pflegebediurftigkeit hdher gerecht werden

Demenzkranke Patienten werden haufiger in ein

Pflegeheim entlassen

» Sie profitieren schlechter von der konventionellen
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Fraktur und Demenz (FRANZ) Therapie-Konzept FRANZ
» Ziel: Evaluation eines neuen Therapie-Konzepts fir » Konventionelle Therapie (Physio- und Ergotherapie)
stationare Patienten mit Schenkelhalsfraktur und Demenz plus
» Gefdrdert von der Robert Bosch Stiftung mit 140.000 Euro « Bewegungstherapie (Altenpflegerin)
» Durchgefuhrt von der Forschungsgruppe Geriatrie der « Erinnerungsgruppe (Altenpflegerin)

Charité am Ev. Geriatriezentrum Berlin
Projektlaufzeit: 01.07.2005 — 30.06.2008

Le.ltung:. Elisabeth Ste.lnh.agen-.Th|essen * Einschlusskriterien: Patienten mit Schenkelhalsfraktur
Mitarbeiter: Andrea M|ha||, Ta.t]ana. Strom, Rahel ECkard, und leichter oder mittelgradiger Demenz, unabhangig

Sibel Baldede, Gernot Lammler von der Atiologie der Demenz

» Co-therapeutische Einbeziehung von Angehérigen

)
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Bewegungstherapie

» 1-2 mal taglich Bewegungstherapie durch eine geschulte

Altenpflegerin unter physiotherapeutischer Supervision

Erste Einheit 40 Minuten Dauer; zweite Einheit ca. 20
Minuten Dauer, je nach Belastbarkeit

Primare Ziele: Kraftigung, Ausdauer, Gleichgewicht,
verbessertes Gangbild, Reduktion von Schmerzen und
Angsten vor einem Sturz, sichere Benutzung von
Hilfsmitteln, Automatisierung des in der
Physiotherapie Gelbten

Sekundare Ziele: Erhéhung des Wohlbefindens,
Vermeidung / Verringerung psychiatrischer Begleit-
symptome, Erleichterung der Orientierung durch
personale Kontinuitat und einfiihlsamen Umgang
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Erinnerungspflege

Lernen bei Demenz ist nur moglich in einer Atmosphére, die Sicherheit
gibt und Selbstvertrauen fordert (Hirsch, 1999).

Eher funktionale Therapien miissen daher durch kompetenz- und
beziehungsorientierte Angebote erganzt werden

Erinnerungspflege nutzt bewusst die verbliebenen Kompetenzen: Man
erinnert sich gemeinsam ohne Leistungsdruck an biografische Ereignisse
und Erfahrungen, kommt dartiber zwanglos in Kontakt
Ziele:

— Steigerung von Selbstvertrauen und Lebensfreude

— Psychiatrischen Begleitsymptomen entgegenwirken

— Sekundar: Férderung psychosozialer Kompetenz, Stimulation von

Altgedachtniswissen, verbesserte Orientierung

Um Erinnerungen zu stimulieren, braucht man , Trigger®, d.h. geeignete
Gegenstéande, Melodien, Fotos, Bewegungsablaufe, Geschmacksstoffe
etc.
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Beispiel: Gruppenstunde ,Kindertage*

» BegrufRung und Vorstellung
» Orientierungsinformationen: Zeit, Ort, Situation

« Singen eines Kinderlieds zur Einstimmung, ggf. kombinierbar mit
Sitzgymnastik

» Bei Kaffee und Kuchen zwangloser Einstieg in ein spezielles Thema,
z.B. Mahlzeiten am Familientisch, Kinderkrankheiten, Badetag,
Lieblingsspielzeuge, Haustiere, der erste Schultag

» Singen eines Kinderlieds zum Ausklang

» Verabschiedung, Dank fir die Teilnahme, Ankiindigung des néachsten
Treffens, dabei wieder Orientierungsinformationen

» Frequenz: 4 x wochentlich a 60 Minuten
» Benotigtes Personal: Altenpflegerin plus Assistenz fir 3 - 6 Patienten

T
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Das Ziel ist Lebensfreude!

Ergebnisse: Stichprobencharakteristika

Das Projekt wurde von insgesamt 114 Patienten durchlaufen.

TG (N = 60) KG (N = 54)
Weiblich (%) 81,7 79,6
Alter (Jahre) 83,7+7,9 81,1+7,8
MMSE 16,8+ 4,6 17,4+ 4,2
Anzahl Diagnosen 9,7 +4,1 10,0 £ 3,7
Behandlungstage 24,3+£6,5 236+7,1

)
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Ergebnisse: BEHAVE-AD

- Skala zur Erfassung psychiatrischer Symptome -

Ergebnisse: Tinetti-Gehprobe

- Skala zur Erfassung des Gangbilds -

Mittelschwere Demenz
Gruppen unterscheiden sich
bei Entlassung sehr
signifikant (p= .004)

Leichte Demenz

Gruppen unterscheiden sich
bei Entlassung signifikant

(p=.01)

Leichte Demenz Mittelschwere Demenz

TG steigert sich etwas mehr
(p=.09)

TG steigert sich signifikant
besser (p=.004)
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Follow-up-Ergebnis nach 3 Monaten
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Aufnahme Entlassung Follow Up

Das Gangbild verschlechtert sich in beiden Gruppen — der
Vorteil des Treatments geht verloren. Dabei muss
berlcksichtigt werden, dass beide Gruppen nur sehr wenig
Physiotherapie erhielten.

Zusammenfassung

Die Treatmentgruppe schnitt im Vergleich zur
Kontrollgruppe sowohl beztiglich der Mobilitat als auch
bezuglich psychiatrischer Begleitsymptome bei
Entlassung signifikant besser ab

Mittelschwer demenzerkrankte Personen profitierten
besonders

Die Vorteile konnten nicht Gber den Follow-up-Zeitraum
bewahrt werden

Allerdings bekamen die Patienten nur sehr wenig
Physiotherapie
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Ausblick

e Das EGZB versucht aktuell, das FRANZ-Konzept dauerhaft
in den Klinischen Alltag zu integrieren

» Zukinftig sollen auch Patienten mit schwergradiger Demenz
mit dem FRANZ-Konzept behandelt werden

» Mit der Entlassung aus dem Krankenhaus ist die
Rehabilitation noch nicht abgeschlossen — weitere Therapie
ist notwendig und sinnvoll

» Wir planen daher die Erstellung eines praxisbezogenen
Manuals fur verschiedene Berufsgruppen (Pflegende, Ergo-
und Physiotherapeuten), das eine weitere Forderung im
ambulanten wie im stationaren Bereich erleichtert
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Danke fiur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: gernot.laemmler@charite.de
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