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Gesund in der zweiten Lebenshalfte -
professionelle Herausforderungen in der Praxis

Prof. Dr. med. Wolfgang von Renteln-Kruse
Medizinisch-Geriatrische Klinik
Albertinen-Haus

Zentrum fur Geriatrie und Gerontologie
Wiss. Einrichtung an der Universitat Hamburg

dbb — Forum Berlin, 6.April 2006
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Alter

Beziehung zwischen Morbiditat, Behinderung und Mortalitat
als veranderliche Uberlebenskurven
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- Was wuinschen alt werdende und alt gewordene Menschen ?
- Erfolgreiches Altern
- Aktive Gesundheitsforderung im Alter, Das ,Kleeblatt-Konzept*

- Professionelle Herausforderungen

W. v. Renteln-Kruse©2006
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Bedurfnisse alter Menschen

- Autonomie Selbstbestimmung bis ans Lebensende
- Gesundheit korperlich, geistig, seelisch

- Lebensqualitat

ISt mehr als Autonomie und Gesundhetit,
Sinn, Perspektive, Nutzen, Teilhabe

W. v. Renteln-Kruse©2006
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Optimales Altern

Erreichen der durchschnittlich in der Bevolkerung
erreichbaren Lebensspanne mit weitreichender
Autonomie, Wohlbefinden und dem Erreichen
von personlichen Lebenszielen

Shay JW, Wright WE (2000) Hayflick, his limit, and cellular aging.
1:72-76
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http://www.nature.com/reviews/molcellbio
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Schlisselkomponenten
funktioneller Kompetenz im Alter

- Muskuloskelettale Funktion
- Aerobe Kapazitat
- Kognition und integrative neurologische Funktionen

- Erndhrungszustand

W. v. Renteln-Kruse©2006
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Wegbereitende Faktoren fur Hilfs-
und Pflegebedurftigkeit im Alter

- Depression

- Alkoholkonsum

- Erndhrung

- Funktionelle Einschrankungen (untere Extremitaten)
- Kognitive Einschrankungen

- Komorbiditat (Mehrfacherkrankungen)

- Geringe korperliche Aktivitat

- Rauchen

- Eingeschranktes Sehen

- Wenig soziale Kontakte

Stuck AE et al. Soc Sci Med 1998; 48:445-469
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Aktive Gesundheitsforderung im Alter

stltzt sich auf gerontologische und geriatrische Kenntnisse.

Mehrdimensionaler Ansatz durch Assessment

Interdisziplinaritat (Fachkompetenz mehrerer Berufsgruppen)

Integration von stationarem + ambulantem Bereich

W. v. Renteln-Kruse©2006



—tl

%bemm_m Gesundheitsforderung im Alter

Konzept = Empowerment

Starkung der Eigenverantwortung und des
eigenen Zutrauens, Alltagsverrichtungen / -aktivitaten

sicher und erfolgreich zu tun.
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2.580 Uber ihre Hausarzte rekrutierte Personen ab 60 J.
hiervon randomisiert zugeteilt:

878 in die Interventionsgruppe + 1376 in die Kontrollgruppe
(Durchschnittsalter: 71,5 Jahre)

503 Teilnehmer am Kleeblatt-Programm

77 Teilnehmer am Hausbesuch

W. v. Renteln-Kruse©2006



—tl

%benmwm Gesundheitsforderung im Alter

Erfasste Daten (Health Risk Appraisal for the Elderly (HRA-E®)

Med. Vorgeschichte (chron. Krankheiten)
Wissen Uber BZ und Chol. - Messwerte
Medikamentenanwendung
Krankheitszeichen

Schmerzen

Oraler Status

Funktionelle Parameter

Gesundheitliche Selbsteinschatzung
Psychosoziale Gesundheit

Sehen und Horen

Korperliche Aktivitat

Soziales Netzwerk

Erndhrung

Rauchen und Alkohol

Nutzung von med. Vorsorgemal3inahmen

W. v. Renteln-Kruse©2006
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. Kleeblatt"-Team

Gesunde Ernahrung:
Okotrophologin

Kdrperliche Aktivitat:
Physiotherapeut

Soziales Netz:
Sozialpadagogin

Teamleitung:
Arztin

Fortbildung durch Team:
Pflegekraft flr Einsatz in
praventiven Hausbesuchen

Finanzierung: BMFSFJ W. v. Renteln-Kruse©2006
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1. Informationen 2. Individuelle Beratung
Im Vortragsteil (12 P.) Kleingruppenarbeit (6 P.)

* Medizinische Grundlagen des Alterns Empfehlungsbriefe:
» Soziale Vorsorge / geistige Aktivitat « Korperliche Aktivitat
» Korperliche Aktivitat « Gesunde Ernahrung

» Gesunde Erndhrung

W. v. Renteln-Kruse©2006
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Bisheriger Zuganqg zu der Zielgruppe:

* Hausarztpraxis

Adaptationen des ,Kleeblatts”:

Wohnungsbaugenossenschaften

» Arbeitgeber (Arbeitsmediziner)

» Gesundheits- und Pflegekonferenz
» Gesundheitszentren (Kommune)

» Senioren-/Altentreffs

» Seniorentreffs fur Migranten

» Krankenkassen

Forthildung Kleeblatt-Expertenteam:

e Geriatrische Teams bundesweit

* Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen koérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen (WHO, 1946).

Finanzierung: BMFSFJ W. v. Renteln-Kruse©2006
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Albertinen-Haus

1) Kontaktaufnahme zu Hamburger Institutionen:

Gesundheitsforderung im Alter

2) Wissenschaftliche Arbeit mit Hausérzten:

* Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Hamburg
* Landesarztekammer Hamburg

» Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

* Verband der Angestellten-Krankenkassen Hamburg

e Bund Deutscher Allgemeinmediziner (BDA) Hamburg
 Hamburgische AG f. Gesundheitsférderung e.V. (HAG)

3) Forschung mit Hauséarzten und Senioren:

Rekrutierung von 3.326 Patienten 60+ in 21 HA-Praxen
Davon:
2 378 Patienten angefragt, Gesundheits-Fragebogen
2 x auszufullen in Jahr 2001 und Jahr 2002
f® 1702 Patienten angefragt, Gesundheits-Fragebogen
1 x auszuftllen in Jahr 2002
= 746 Patienten angefragt, Gesundheits-Fragebogen
1 x auszufullen in Jahr 2002

804 von 878 587 von 878

1376 von 1702
E| 581von 746

= Hausarzt Interventionsgruppe

= Hausarzt Kontrollgruppe

n=804 n=1.376 angeboten
angeboten
o 86 & | .
| | | |
2001-2002 2002-2004 20 km
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Sicherung der Nachhaltigkeit
Welche Angebote passen zum individuellen Lebensstil?

aus aktuell Gber 400 Organisationen

T S
B 2ty

A

Kleingruppenberatung
=> verhaltnisorientiert!

e individuell

* In frohlicher Runde  ° ¢ _

e passende Angebot(e) Bsg ¢ it
in Wohnortnahe i oy

W. v. Renteln-Kruse©2006

Forderung: BMFSFJ und Max und Ingeburg Herz Stiftung
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Effekte 12 Monate nach , Kleeblatt”-Intervention

Interventions- vs. Kontrollgruppe

- gesteigerte korperliche Aktivitat
- gesteigerter Verzehr von Ballaststoffen
- tendenziell weniger Rauchen

- haufiger Grippeschutzimpfung

- haufiger Pneumokokken-Impfung (Lungenentzindung)
- haufiger Horprifung

- tendenziell haufiger zahnarztliche Kontrollen

- weniger haufig veranderte Aktivitaten (IADL)

- weniger Personen mit verringerter Anzahl von Aktivitaten
- weniger haufig schlechte Gesundheitseinschatzung

- weniger Mehrfachstirzer (12 Monate)

Dapp U et al. J Nutr Health Aging 2004; 8:321
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Professionelle Herausforderungen

- Grundsatzliches Umdenken (potenzial des Alters!)

- Gerontologisches und altersmedizinisches Wissen
- Transfer von Wissen in den Alltag

- Individualisierte Anwendung von Wissen

- Umgang mit neuen Technologien

- Erfahrung im Umgang mit und gelungener Zugang
zum Vertrauen alter Menschen
- Kommunikation mit anderen Berufsgruppen
und Kenntnis der Tatigkeitsfelder anderer Berufsgruppen
- Kenntnis des Umfeldes altersangepasster Angebote
- Bereitschaft der Zusammenarbeit (Netzwerk)

W. v. Renteln-Kruse©2006
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