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Vorwort

In unserer leistungsorientierten Gesellschaft kommt es sehr darauf an,
wie gut jemand »funktionierty, d. h. sich selbst versorgen, seinem Job
nachgehen oder Kinder erziehen kann usw. Unter den aktuellen
gesellschaftlichen Bedingungen einer alternden Bevolkerung mit
immer weniger Personen, die potenziell Anderen helfen konnen, ist es
sehr wichtig, so lange wie moglich »funktionsfahig« zu bleiben, um
selbstbestimmt leben zu konnen. Funktionsbeeintrachtigungen werden
von den Betroffenen als wesentliche Einschrankung ihrer
Lebensqualitat angegeben.

Die korperlichen und psychischen Funktionsstorungen lassen sich
haufig nicht direkt aus den ICD-11-Diagnosen ableiten, denn bei diesen
Diagnosen handelt es sich oft um Syndrombeschreibungen mit einer
Vielzahl von Symptomen, von denen eine bestimmte Anzahl vorliegen
muss. Fiir die Betreffenden ist es aber im Alltag meist wichtiger, die
bestehenden Beeintrachtigungen von Funktionen oder Aktivititen
genauer zu erfassen und hierfiir nach Behandlungsmaoglichkeiten zu
suchen, als eine medizinische Diagnose auf der Basis festgeschriebener
diagnostischer Kriterien zu bekommen. Dies gilt insbesondere fiir eine
v. a. im Alter haufige Multimorbiditat, bei der es oft schwierig ist,
Funktionsstérungen bestimmten Diagnosen zu zuordnen (z. B.
Gangstorungen) (Wetterling 2019).

In der arztlichen Praxis sind die von alteren Menschen am haufigsten
gedufierten Beschwerden v. a. Funktionsbeeintrachtigungen wie z. B.
Schlaf-, Gang-, Gleichgewichts- sowie Gedachtnisstorungen. Andere
Funktionsstorungen wie Antriebsmangel oder Inkontinenz sind zwar
haufig, werden aber oft von den Betroffenen nicht angesprochen.

Zur Erfassung von Funktionsbeeintrachtigungen hat die WHO 2001
die ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health; deutsch: Konzept der funktionalen Gesundheit
[Funktionsfahigkeit]) publiziert. Hierin wird ein bio-psycho-soziales
Modell der Komponenten von Gesundheit zugrunde gelegt. Mit diesem
konnen die Ressourcen und die Defizite beziiglich wesentlicher
Funktionen erfasst werden. Dabei ist nicht so sehr die



zugrundeliegende Erkrankung von Bedeutung, sondern der Grad der
Beeintrachtigungen wichtiger Funktionen und Aktivitat sowie der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

In diesem Buch wird daher versucht, in Anlehnung an die ICF haufige
Funktionseinbufden im Alter und - soweit vorhanden - entsprechende
Praventionsmafdnahmen und Hilfsmoglichkeiten genauer darzustellen.

Haufigkeitsangaben in Prozent oder Altersangaben zum Auftreten
der Funktionsbeeintrachtigungen wurden bewusst vermieden, da diese
abhangig von der untersuchten Stichprobe sind. Generell ist
festzustellen, dass der Zeitpunkt des Auftretens sehr variabel ist.

Ich moéchte dem Kohlhammer-Verlag fiir die Bereitschaft danken,
dieses Buch zu veroffentlichen. Ganz besonders bedanke ich mich bei
Herrn Dr. Poensgen, Frau Brutler und Frau Dr. Rapp, die dieses
Buchprojekt ausdauernd unterstiitzt haben.

Berlin, im Frithjahr 2022
Tilman Wetterling

Praktische Hinweise

Bei den Verweisen auf die medizinische Fachliteratur wurde in diesem
Buch versucht, frei im Internet zugangliche Literatur auszuwahlen. Von
den meisten medizinischen Arbeiten finden sich in PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) kurze Zusammenfassungen
(Abstracts) bzw. in PMC (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc) die
vollstandigen Artikel. Insbesondere wurden die in Deutschland von den
verschiedenen Fachgesellschaften herausgegebenen Leitlinien
bertcksichtigt. Diese finden sich im Internet unter
www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
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1 Allgemeine Aspekte

Die mittlere Lebenserwartung hat in Deutschland in den letzten
Jahrzehnten deutlich zugenommen. Das mittlere Sterbealter betrug
2019 81,9 Jahre fiir Frauen und 76,1 Jahre fiir Manner (Destatis 2021a).
Aufgrund der gestiegenen Lebensdauer und der geringen Geburtenrate
in den letzten Jahrzehnten ist der Anteil der tiber 80-Jahrigen an der
Gesamtbevolkerung in Deutschland stark von 1,0 % (1950) auf 6,8 %
(2019) gewachsen und diese Entwicklung wird weiter anhalten
(Destatis 2021b).

Infolge der demografischen Entwicklung wachst die Zahl derer, die
an Alterserkrankungen, insbesondere Herz-Kreislauf- und Krebs- sowie
neuropsychiatrischen Erkrankungen, leiden. Menschen im hoheren
Lebensalter haben sehr oft mehrere Erkrankungen gleichzeitig
(Multimorbiditat) (Wetterling 2019).

Was krank sein bedeutet, hangt wesentlich von der Sichtweise
(Betroffener, Arzt, Gesellschaft) ab. Fiir den Betroffenen sind die
Funktionsbeeintrachtigungen, z. B. eine Gangstorung, die wichtigsten
erkennbaren Auswirkungen einer Erkrankung. Wenn mehrere
Erkrankungen vorliegen, sind die Funktionseinschrankungen meist
gravierender als bei einer. Zu den Funktionsbeeintrachtigungen sind
auch Schmerzen zu zdhlen, denn sie stellen in einem weiteren Sinne ein
Alarmsignal des Korpers bei Organschidigung oder Uberlastung (z. B.
Muskelkater) dar und fiihren meist dazu, dass die entsprechende
Funktion nicht mehr (voll) »genutzt« werden kann.

Als wesentlicher Gesichtspunkt zur Beurteilung fiir
Funktionseinschrankungen kann der Grad, in dem ein Betroffener noch
in der Lage ist, sich selbst versorgen bzw. am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben, herangezogen werden. Die Selbstversorgung ist
insbesondere bei haufig im Alter alleinlebenden Menschen der
kritische Punkt. In Deutschland gibt es tiber 5,8 Millionen
Alleinlebende, die liber 65 Jahre alt sind (Destatis 2020).

Wenn bestimmte Funktionen zu stark eingeschrankt sind und keine
adaquaten Hilfsmittel zur Verfligung stehen, wird der Betroffene
pflegebediirftig. Dabei konnen sowohl kérperliche als auch mentale



Funktionen nachhaltig gestort sein. In Deutschland gab es 2019 tiber
4,1 Millionen Pflegediirftige. Davon waren etwa ein Drittel tiber

85 Jahre alt (1,4 Millionen). Der Anteil der Menschen einer
Altersgruppe, die Pflege benotigen, zeigt eine deutliche
Altersabhangigkeit. Er betrug 2019 bei den 75- bis 84-Jahrigen 19,6 %
und bei Uber 89-Jahrigen 76,3 %. Die Zahl der Pflegebediirftigen hat in
den letzten Jahren deutlich zugenommen (GBE 2019).

Demgegentiber nimmt die Zahl derjenigen, die Hilfeleistungen
erbringen konnen, aufgrund der demographischen Entwicklung in
Deutschland, in den nachsten Jahren ab. Dies hat erhebliche
gesellschaftliche Auswirkungen. Hier sei nur die offizielle Initiative des
Bundesgesundheitsministers zur Anwerbung von ausldandischen
Pflegekraften erwahnt (BMG 2019). Er holte damit nur nach, was in der
Praxis schon lange praktiziert wird.

In einer deutschen Langzeitstudie (AgeCoDe) war bei tiber 75-
Jahrigen das Risiko, in ein Pflegeheim zu kommen, am grofdten bei
denjenigen Personen, die hinsichtlich ihrer kognitiven Funktionen (i. S.
einer Demenz) oder stark in ihrer Mobilitat oder Horfahigkeit
eingeschrankt waren (Hajek et al. 2015).

Voraussetzung fiir die Gewahrung von Geldern aus der gesetzlichen
Pflegekasse ist eine Pflegebedtrftigkeit. Zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit erfolgt eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) (§18 SGB XI) oder der privaten
Pflegekassen. Es gelten bundesweit einheitliche Begutachtungs-
Richtlinien (MDS 2021), mit denen der Pflegegrad (1 - 5) ermittelt
wird. Hierzu erfolgt eine Begutachtung in den Bereichen
Selbstversorgung, Mobilitit, kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen sowie Bewiltigung von
und selbststandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen und Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte.

Diese Vorgehensweise orientiert sich an dem von der WHO
ausgearbeiteten Konzept International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF-Konzept, WHO 2005). Auf das ICF-Konzept
zur Erfassung von Funktionsstérungen wird hier im Buch Bezug
genommen. Dieses Konzept umfasst die Fahigkeiten, die zur
Ausfiihrung von Aktivititen im taglichen Leben und zur Teilhabe am



gesellschaftlichen Leben (Partizipation) erforderlich sind sowie deren
Beeintrachtigungen, die der Betroffene aufgrund von Storungen der
mentalen Funktionen entsprechend den ICF-Definitionen nicht selbst
regeln kann.

Umfragen zeigen, dass die Angst, im Alter ein Pflegefall zu werden, in
Deutschland zu den am haufigsten angegebenen Angsten zihlt. Daher
ist die Aufrechterhaltung wesentlicher Funktionen ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel. In diesem Buch sollen daher basierend auf
dem ICF-Konzept die wichtigsten Funktionen beschreiben und die
resultierenden Beeintrachtigungen (hinsichtlich Selbstversorgung,
soziale Teilhabe etc.), Erfassungsinstrumente sowie - soweit
vorhanden - Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten dargestellt
werden.

( )

Eine Zusammenstellung der im Folgenden benutzten Begriffe:

Funktion = (lat.) Tatigkeit, Aufgabe bzw. Arbeit in einem grofderen
Zusammenhang

Fahigkeit = komplexer, aber koordinierter Ablauf miteinander in
Verbindung stehender Funktionen, die zu einer Aktivitat (z. B.
Autofahren) erforderlich sind

Aktivitat = flr Dritte erkennbares Ergebnis der Umsetzung einer
Fahigkeit

Partizipation = Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
Beeintrachtigung = Verminderung einer Funktion

Storung = starke Verminderung bis Verlust einer Funktion
Schadigung = eine Anomalie, ein Defekt, Verlust oder eine andere
wesentliche Abweichung der Korperstruktur bzw. Organstruktur
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Zusammenhangs zwischen einer durch Lernen bzw.
Erfahrung erworbenen Fahigkeit, die auf mehreren Funktionen beruht und die durch eine
oder mehrere Erkrankungen beeintrachtigt sein kann

Eine Fahigkeit (z. B. Lesen oder Rechnen) kann in Abhangigkeit von
personlichen Voraussetzungen (z. B. Intelligenz) und
umweltabhangigen Faktoren (z. B. Zugang zu einer Schule, Ausbildung)
erworben werden. Dazu erforderlich sind bei dem Beispiel Lesen die
Funktionen Sehen und Dekodieren (Wahrnehmung), Aufmerksamkeit
und ggf. Sprechen oder Schreiben zur Mitteilung/Dokumentation des
Inhalts des Gelesenen. Jede dieser Funktionen kann auf
unterschiedliche Weise beeintrachtigt werden, z. B. kann eine Stérung
der Aufmerksamkeit durch Ubermiidung, Ablenkung durch Andere,
aber auch durch Halluzinationen, Griibeln (Gedankenkreisen) etc.
bedingt sein.

Dieses Beispiel zeigt, dass die meisten Aktivitaten, die bei
Ausfiihrung der entsprechenden Fahigkeiten sich flir Andere sichtbar
manifestieren, auf dem komplexen, aber gut koordinierten Ablauf
mehrerer Funktionen beruhen (B Abb. 1). In der ICF (WHO 2005) wird
eine Kategorisierung nach Fahigkeiten vorgenommen, die auf dem
Zusammenspiel mehrerer Funktionen beruht, z. B. Funktionen des
Bewusstseins, des Denkens etc. In diesem Buch wird auf diese
Kategorisierung Bezug genommen.



Eine Fahigkeit muss nicht regelmafdig genutzt werden (z. B. ein Auto
fahren zu konnen, bei Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel).
Entscheidend ist, ob sie im Bedarfsfall zur Verfiigung steht, um die
entsprechende Aktivitat zu ermoglichen.

Die Klarung der Ursache der Beeintrachtigung einer Fahigkeit kann
sich aufgrund des komplexen Zusammenwirkens mehrerer Funktionen
schwierig gestalten. In der Geriatrie wird daher oft von einem
geriatrischen Syndrom gesprochen (Inouye et al. 2007), insbesondere
bei

* Gangstorungen (> Kap. 6.4)

* kognitiven Storungen (> Kap. 2.3 und p Kap. 2.7)
* Schwindel (» Kap. 3.4)

* Synkopen (p Kap. 2.1)

* Urininkontinenz (» Kap. 10.2)

Die Festlegung, ab wann eine Verminderung einer Funktion vorliegt, ist
schwierig, denn sie ist abhangig von der Norm bzw. dem
Normalzustand. Eine Norm ist aber gerade bei dlteren Menschen
schwer zu definieren und daher umstritten. Eine Reihe von Studien hat
gezeigt, dass die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit ab dem 65.
Lebensjahr mit dem Alter abnimmt (Baltes 1997; Fuchs et al. 2013).

Wichtige Parameter zur Bestimmung der Beeintrachtigung einer
Fahigkeit bzw. einer Funktion sind:

1. eine fiir den Betreffenden wichtige Aufgabe (z. B. ATLs, p»
Tab. 1) kann bewaltigt, d. h. erfolgreich abgeschlossen werden

2. die Zeit, die in der diese Aufgabe (z. B. Zuriicklegen einer
Wegstrecke) erfolgreich abgeschlossen werden kann

3. verbleibende Reserven fiir »Notfalle«, z. B. bei Gefahr, eine
Strafde schneller tiberqueren zu konnen, Wegsteigungen zu
bewaltigen



4. Notwendigkeit der Unterbrechung bei Durchfithrung der
Aufgabe wegen mangelnder Reserven (Erschopfung), z. B.
Claudicatio intermittens

5. Haufigkeit von Fehlern bei der Durchfiihrung der Aufgabe, d. h.
Stirze

6. Notwendigkeit von Hilfsmitteln (z. B. Sehlupe, Rollator,
Rollstuhl) oder einer Hilfs-/Pflegekraft

Ein wichtiger Aspekt bei der Betrachtung ist die Zeitspanne, in der sich
die Funktionsstorung entwickelt. Wenn sie akut auftritt, wird sie von
dem Betroffenen und seiner Umgebung eher erkannt, als wenn sie sich
schleichend entwickelt. Auch ist bei einer langsamen Verminderung
einer Funktion (z. B. Horen, Akkommodationsfahigkeit) ein gewisser
»GewOhnungseffekt« zu berticksichtigen. Daher ist oft der Beginn
schwer zu ermitteln, insbesondere da ein Nachlassen von Funktionen
haufig als altersgemaf$ angesehen wird. Auch nahe Angehorige konnen
deshalb den Beginn oft nicht genau angeben.

Oft wird eine Funktionsbeeintrachtigung erst in besonderen
Situationen deutlich, z. B. bei aufdergewohnlichen »Belastungen« wie
Zeitdruck, sehr langem Tagesablauf, Ortswechsel, psychischen
Problemlagen etc., bei einer entsprechenden arztlichen Untersuchung
oder Krankenhausaufnahme. Haufig fallt Dritten, d. h. Personen, die
nicht standig mit den Betreffenden zusammenleben, bei einem Treffen
nach einiger Zeit eine Funktionsbeeintrachtigung auf.

Tab. 1: Wichtige alltagliche Tatigkeiten (ATL) (Selbstversorgung)

selbststandi Reserven
Aufgabe bewslti & Geschwindigkeit bzw. Fehler
& Hilfsbedarf

Korperhygiene (Waschen, Haare kimmen
etc.)



Reserven
Geschwindigkeit bzw. Fehler
Hilfsbedarf

selbststandig

Aufgabe bewiltigt

Wege in der Wohnung

Wege im Haus (Treppen?)

Wege zu wichtigen Einrichtungen
(Supermarkt, Arztpraxis etc.)

Einkauf organisieren (Bedarf feststellen,
»Zettel« zusammenstellen etc.)

Einkauf tatigen

Essen zubereiten (ggf. selbststandig »Essen
auf Radern« organisieren)

Umgang mit Geraten (z. B. Kaffeemaschine,
Radio, Telefon)

Wohnung sauber halten (ggf. selbststandig
Putzhilfe organisieren)

Umgang mit Geld (z. B. eigene Kontofiihrung)

Hobbies weiter nachgehen (z. B.
Musikinstrument spielen etc.)

Von Angehorigen oder Pflegepersonal werden Beeintrachtigungen oder
gehdufte Fehler bei ATLs, insbesondere bei mehrschrittigen
Handlungsablaufen, wie z. B. bei der Bedienung von Geraten oder der
Regelung finanzieller Angelegenheiten, angegeben (Jekel et al. 2015).

Zur Bewaltigung der ATLs (Selbstversorgung) sind eine Vielzahl von
Funktionen erforderlich. Von besonderer Bedeutung sind:



