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Hintergrund und Zielsetzung

o Trotz einer Privalenz von bis zu 40 % der Uber-80-)dhrigen ist die Diagnostik und therapierelevante Stufeneinteilung des Symptoms Dysphagie (ICD-10-
Code: R13.-) in der ambulanten Versorgung pflegebediirftiger geriatrischer Patienten noch immer unzureichend etabliert.

« Auch muss der Medizinische Dienst (MD) als Grundlage seiner sozialmedizinischen gutachtlichen Priifung auf eine valide Diagnostik und Dokumentation

zum Schweregrad einer bestehenden Dysphagie zuriickgreifen konnen, beispielsweise der Notwendigkeit auRerklinischer Intensivpflege (AKI) oder einer
moglichen Pflegebediirftigkeit.

Methode

Sekundardatenanalyse des MD Hessen aus den Jahren 2017 und 2024 von DRG-Gutachten stationdrer Behandlungsfalle in der Geriatrie sowie
einzelfallbezogene Stichproben bei personlichen Inaugenscheinnahmen im Rahmen von AKI-Gutachten.

Ergebnisse

« Die Kodierung einer Dysphagie war 2017 bei der Auswertung von insgesamt 58 DRG-Fallen stationdr behandelter geriatrischer Patienten bei bis zu 50 %

der Patienten in der Untergruppe mit zusdtzlichem Bedarf an sogenannten ,,PflegekomplexmaBnahmen® (Uberschreiten des Unterstiitzungsbedarfs bei
bereits vollstindiger Ubernahme) zu verzeichnen.

« Ein das standardisierte geriatrische Assessment erganzendes Dysphagie-Screening fand sich im Jahr 2024 bei lediglich 19 % der geriatrischen
Behandlungsfalle (n=80) mit stark eingeschrankter Selbsthilfefahigkeit (Barthel Index <35 Punkte) belegt.

 In keinem der stationdaren Behandlungsfalle erfolgte eine fiberoptische endoskopische Schluckuntersuchung (FEES) zur Validierung des Schweregrads
einer bestehenden Dysphagie.

o Fiir zumindest 3/4 der Patientinnen und Patienten mit Dysphagie war die Notwendigkeit einer weiteren Betreuung durch stationdre oder ambulante Pflege
dokumentiert, dementsprechend wurden diese in der Folge im Rahmen der Pflegegradeinstufung oder einer AKI-Erfordernis durch den MD Hessen
begutachtet.

Fazit

e Die noch unzureichende Wiirdigung der Diagnose Dysphagie im stationdren Setting korreliert mit der Problematik sowohl bei sozialmedizinischen Pflege-,
als auch insbesondere AKI-Begutachtungen des MD Hessen: die vorgelegten Unterlagen geben meist keine validen Aussagen zum Vorliegen der zu Grunde

liegenden Diagnose/Problematik (primdr/sekundar) und inshesondere nicht zum Schweregrad sowie dem Verlauf (intermittierend, chronisch progredient)
einer festgestellten Dysphagie.

« Eine nachvollziehbare, sozialmedizinische Risikostratifizierung ist dadurch quasi unmoglich. Im Umkehrschluss fehlen so allgemeingiiltige Kriterien fiir
die weitere Versorgungsplanung, z. B. die Empfehlung zu einer Reha-MaBnahme und eine Verlaufsbeurteilung.

« Im Hinblick auf ein standardisiertes Assessment sowie dessen Bedeutung fiir eine addquate, Literatur
moglichst individualisierte ambulante Versorgung sollten niedrigschwellige Testverfahren
deutlich mehr genutzt werden, wie z. B. das Dysphagie Screening Tool Geriatrie (DSTG) der
AG Dysphagie der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie oder der Eckhardt- Score (Achalasie)
zur Erfassung der klinischen Symptomatik mit u. a. Erfassung der Haufigkeit des [2] Krupp S fiir die AG Assessment der Deutschen Gesellschaft fir

V hlucl d des Gewicht lauf Geriatrie e. V. S1-Leitlinie Geriatrisches Assessment der Stufe 2, Living
SrSLIuCens un ©> BEWICHTSVEralls. Guideline, Version 11.01.2024, AWMF-Register-Nr. 084-002LG. Abrufbar

unter: URL: https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-
« Gerade bei notwendiger langerfristiger Versorgung mit AKI (Begutachtungsauftrage 2024: 002LGl 51 Geriatrisches Assessment der Stufe 2 2024-02.pdf
n=1127, > 75 Jahre: n=314, d. h. 27,9 %) riicken komplexe Funktionsstérungen wie (3] Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V. (DGG). S3-Leitlinie

Presbydysphagie und Malnutrition zunehmend in den Fokus der ambulanten Versorgung. ,Umfassendes Geriatrisches Assessment (Comprehensive Geriatric
Assessment, CGA) bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten*.

. . . . . . . . . Langversion 1.1, 2024. AWMEF-Registernummer: 084-003.
- Eine gezielte Beriicksichtigung der Diagnose Dysphagie sowie der erforderlichen s st s mr e ien e et e G55, ArEi s

interdisziplindren bzw. interprofessionellen Herangehensweise erscheinen zukiinftig bei der (25.03.2025).
Aus- und Weiterbildung dringend erforderlich.
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