SInnovation trifft Alter(n)“

Jahreskongress 24. - 26.04.2025, PMU Salzburg
PO1-06

Dysphagie- und Ernahrungsrisiko-Screening bei geriatrischen Patientinnen und Patienten mit intensivem
Pflegebedarf: die stationare und ambulante Versorgungssituation aus Sicht des Medizinischen Dienst Hessen

Hintergrund und Zielsetzung

. Bei einer angenommenen Privalenz des Symptoms Dysphagie (ICD-10-Code: R13.-) von bis zu 40 % der Uber-80-Jdhrigen und dem damit verbundenen
Risiko der Malnutrition sind eine diesbeziigliche Diagnostik und therapierelevante Stufeneinteilung gerade in der ambulanten Versorgung
pflegebediirftiger geriatrischer Patienten noch unzureichend etabliert.

« Der Medizinische Dienst (MD) muss als Grundlage seiner sozialmedizinischen gutachtlichen Priifung, z. B. zur Notwendigkeit auBerklinischer
Intensivpflege (AKI) oder Pflegebediirftigkeit, aber auf eine valide Dokumentation zum Schweregrad einer bestehenden Dysphagie zuriickgreifen konnen.

Methode

Sekundardatenanalyse des MD Hessen aus den Jahren 2017 (n = 58) und 2024 (n = 80) von DRG-Gutachten stationdrer Behandlungsfalle in der Geriatrie sowie
einzelfallbezogenen Stichproben bei persdnlichen Inaugenscheinnahmen im Rahmen von AKI-Gutachten.

Ergebnisse

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

mit zusdtzlichem Bedarf an sogenannten ,,PflegekomplexmaBnehmen® (Uberschreiten des [1] Frieling T, Heinrich H S, Dysphagie — Ursachenspektrum,
. . . e qe . . Differentialdiagnostik und Therapie. Gastroenterologie 2024; 19:474-493
Unterstiitzungsbedarfs bei bereits vollstandiger Ubernahme) zu verzeichnen.
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Diskussion/Fazit

« Im Hinblick auf ein standardisiertes Assessment sowie dessen
Bedeutung fiir eine moglichst individualisierte ambulante
Versorgung sollten niedrigschwellige Testverfahren haufiger
eingesetzt werden, wie z. B. das Dysphagie Screening Tool
Geriatrie (DSTG) der AG Dysphagie der DGG, der Eckhardt-
Score (Achalasie) zur Erfassung der klinischen Symptomatik
mit u. a. Erfassung der Haufigkeit des Verschluckens und des
Gewichtsverlaufs oder das Minimal Nutritional Assessment
(MNA-SF).

e Die aktuelle Evaluation von MD-Gutachten belegt, dass die
Durchfiihrung standardisierter Dysphagie- und Erndhrungsrisiko-
Screenings bzw. -Assessment-Verfahren, gemessen an der aus
epidemiologischen Daten zu veranschlagenden hohen Anzahl
betroffener geriatrischer Patientinnen und Patienten, noch nicht
ausreichend etabliert ist.

 Dies korreliert mit der Problematik 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
(primar/sekunddr) und inshesondere nicht zum Schweregrad sowie
dem Verlauf (intermittierend, chronisch progredient) einer
festgestellten Dysphagie.

« Gerade bei notwendiger langerfristiger Versorgung mit AKI
riicken komplexe Funktionsstorungen wie Presbydysphagie und
Malnutrition zunehmend in den Fokus der ambulanten
Versorgung. Eine vertiefte Beriicksichtigung der Diagnose
Dysphagie sowie der erforderlichen interdisziplindren bzw.
interprofessionellen Herangehensweise erscheinen zukiinftig
bei der Aus- und Weiterbildung dringend erforderlich.

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