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Zielsetzung 1. Beurteilung der Durchfiihrbarkeit einer strukturierten geriatrischen Evaluation in der Hauséarztinnenpraxis und der
Akzeptanz aus der Sicht der Patientinnen und der Hausérztinnen

2. Ist — Analyse von Risikofaktoren, die die Selbststandigkeit geriatrischer Patientinnen geféhrden

3. Erfassung bislang unbekannter Probleme bei geriatrischen Patientinnen und der daraus folgenden Abklarungs-
und Behandlungskonsequenzen

Kernelemente des geriatrischen Assessement

Methodik von Dez. 2001 bis April 2002 wurden prospektiv und Prévention von Verletzungen
konsekutiv alle (n=114) Gber 75 jéhrigen Patientinnen in 9 (v. a. Sturzpréavention)

- - - - ! . . Verbesserung von
Allgemeinpraxen im Rahmen einer Machbarkeitsstudie zur geriatrischen Gerontopsychiatrie Héren und Sehen
Evaluation erfasst. Die Datengewinnung erfolgte mit 3 strukturierten \ Geriatrisches (sensory perception)
Erhebungsbdgen

Assessemen
R H R Pravention von

1. Patientenuntersuchung, Ergebnisse, Konsequenzen (siehe Tabelle) S / ~— Fehlernahrung
2. Akzeptanz und Zeitaufwand der Arztinnen
3. Akzeptanz durch die Patientinnen Kontinenz Soziales Umfeld Impfungen

Screening Instrument Resultate Konsequenzen

Augen Nahvisusprifung Jégertafel 1 30% Test pathologisch 70% Uberweisung Facharzt

(n=113)

Horen Whisper Test 2 51% Test pathologisch *22% Ohrspulung

(n=114) *50% Uberweisung Facharzt

Inkontinenz Iko-4-Test (Waid-Routine) 3 68% Test pathologisch +28% Beckenbodengymnastik

(n=112) +28% Weitere Abklarung in Praxis

*22% Medikamentdse Therapie
+14% Uberweisung zum Facharzt

Depression Geriatric Depression Scale 30% Test pathologisch *18% Antidepressive Therapie

(n=114) (GDS-4) «1 Pat. Uberweisung Facharzt

Kognition Memory Assessement Clinics | 50% Test pathologisch *67% Nachkontrolle

(n=114) Questionaire (MAC-Q) 5 +21% Uberweisung Neurologe, 5 Pat.
Alzheimerdemenz, med. Therapie

Impfstatus Impfanamnese *54% Grippeimpfung aktuell Impfrate nach Screening:

(n=114) +18% Pneumokokkenimpfung +72% Total Grippe geimpft:

letzte 3 Jahre *38% Total Pneumokokken geimpft:

Schlafstérung Schlafanamnese 37% Schlafstérungen 38% Medikamentodse Therapie
(n=114) 31% Nicht-med. Therapie, Beratung
Soziale Frage nach verlasslichen 93% haben verlassliche Personen In 16% Kontaktaufnahme durch Arzt mit
Unterstiitzung Personen die regelméafige im Umfeld Angehorigen, Nachbarn, Sozialarbeitern
(n=114) Hilfe bieten kénnen oder Gemeindekrankenpflege.
Sturzneigung, Get-up and Go-Test ¢ 25% hatten Sturz in den letzten 6 *18% Abklarung Sturzquellen
Mobilitat Tandem-Stand-Performance” Monaten. Sensitivitat des Get-up «22% Verbesserung Schuhwerk
(n=112) und Balance-Test 7-21% 6 % Gehtraining

Resultate
Durch die Anwendung eines strukturierten geriatrischen Screeningprotokolls in der Allgemeinpraxis konnte eine Vielzahl von
Risikofaktoren identifiziert werden, die potentiell die Selbststandigkeit und Lebensqualitat alter Menschen negativ beeinflussen.
Die Akzeptanz der geriatrischen Evaluation war sowohl bei Patientinnen wie Arztinnen hoch. Informationsgewinn und Inhalte
wurden zu ca. 95% hochpositiv bewertet. Beide Gruppen regten Ergadnzungen, insbesondere der Schmerzanamnese an. Die
Durchschnittliche Dauer zur Durchfihrung der Screeninguntersuchung betrug 30 Minuten.
Aufgrund der Einfachheit der durchzufiihrenden Tests, der relativ raschen Durchfihrbarkeit und der Effizienz Risikofaktoren zu
identifizieren, sollte die Implementierung dieser MaRnahme in die Regelversorgung breit angelegt evaluiert werden.
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