Ganzheitliche Betreuung und
medizinische Therapie geriatrischer Patienten

Ein Kooperationsmodell zwischen Hausarztpraxen und Geriatrischem Zentrum
mit Memory-Clinic und Sozialer Koordinierungs- und Beratungsstelle

1. Einsatz und Testung des geriatrischen Screenings in der Hausarztpraxis.
Beibehaltung des geriatrischen Assessments, des Demenz-Assessments und der Sozialen Beratung in der Geriatrischen Klinik.
2. Kooperation und Vernetzung von Hausarztpraxis und Geriatrischer Klinik mit Assessment-Unit, Memory-Clinic und Beratungsstelle.

Diese Studie wurde durchgefiihrt mit 12 Hauséarzten (HA) und 156 uber 70jéhrigen Patienten, von denen 114 im Teilprojekt (TP) Geriatrischer Patient

und 42 im TP Demenz betreut wurden. In sechsmonatigen Abstanden fanden 5 Screenings (T1-T5) in den Hausarztpraxen und - je nach Befund g .

und nach MaRgabe der Hausarzte - ein geriatrisches Assessment bzw. ein Demenz-Assessment (je nach TP) in der Geriatrischen Klinik statt. Einleitu ng
Mit allen Patienten wurde zu Beginn ein soziales Beratungsgesprach durchgefiihrt - wenn gewiinscht auch mit Angehérigen. Im weiteren Verlauf

erfolgten ein Hausbesuch und individuelle soziale Beratung je nach Bedarf und Einzelfall.

> Die Ergebnisse des geriatrischen Screenings spiegeln die typisch geriatrischen

Problemfelder wider (Abb. 1). Abb.1 Auffalligkeiten im Screening zu T1 und TS
> Das Screening hat eine hohe Akzeptanz bei den Hausérzten.

> Das Screening wurde bereits wahrend des Studienverlaufs auch bei Gedachtnis

Nichtstudien-Teilnehmern in den Hausarztpraxen eingesetzt. Schmerz

> Der Einsatz geschieht auch nach Studienabschluss weiterhin flexibel bei Bedarf. Depr:;'i”j:

Screenin g+ > Der Prgxistran_sfer fand auch bgi Modulen des Assessments Bmenmfk‘;fr?
statt, die kognitive Elemente beinhalten (MMSE, GDS). Soziale Unterstiitzung |
Assessment > Das geriatrische Assessment erbrachte keinen wesentlichen Polypharmazie
Erkenntnisgewinn (der Hausarzt kennt seine Patienten). E”m:,‘g

> Die Compliance (Umsetzung der Empfehlungen) ist umso besser, je konkreter Beinfunf:iz: 1
die Hinweise an die Hauséarzte sind. Kurzzeitgedéchtnis | Omn
> Die weniger spezifischen Empfehlungen aus dem geriatrischen Assessment (wie z.B. Armfunktion | E s
LAllgemeine Sturzgefahrdung“) wurden zu 38% durchgefiihrt (80% waren nachvolliziehbar), Stuhlkontinenz
wahrend die konkreteren Empfehlungen aus dem Demenz-Assessment (z.B. konkreter 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Vorschlag einer medikamentdsen Therapie) zu 54% umgesetzt wurden (91% nachvollziehbar).

Abb. 2 Zeitaufwand in der Sozialen Beratungsstelle > Die Beratungsstelle hat eine sehr hohe Akzeptanz, da viele Problemlagen
psychosozialer Art sind. Die Befragung der HA ergab, dass diese aus Zeit- und
Kostengriinden diesen Problemen nicht ausreichend gerecht werden kénnen.

Stunden

6 plus > Der Zeitaufwand tiber 2 Jahre variierte stark von Fall zu Fall (Abb. 2). Patienten

D8=<6 mit einem hohen Betreuungsaufwand (>6 Std.) kennzeichnen sich durch eine

oAt hohere Anzahl von Auffalligkeiten im Screening (durchschnittlich 2 mehr) Soziale

J=s4 und durch erhebliche psychosoziale Problemlagen.
D2-<3 Beratung

00-<2

> Der mittlere Punktscore im Fragebogen zur sozialen Situation (max. 25)
konnte durch die Intervention der Beratungsstelle von T1 (19,8) zu T5 (19,6)
136 14 stabil gehalten werden - trotz der altersbedingten Zunahme gesundheitlicher Probleme
T und einer signifikanten Verschlechterung im IADL-Bereich von T1 zu T5 (p=,001;
TP G mit TP G ohne 5
et Y e, Wilcoxon-Rang-Test).

> Die Patienten im TP Demenz bilden zwei Gruppen: Abb. 3 Schweregradverschiebung kognitiver Stérungen (n=31)
Bei den Patienten mit leichter kognitiver Stoérung zu T1 kam es nur in 2 Féallen N keine Demenz Demenz
(15%) im Verlauf zu einer Demenz. Von den Patienten mit einer Demenz zu T1 14 13 O
verschlechterten sich immerhin 9 (60%) im Schweregrad (Abb. 3). 1 —1 0
> Das Demenz-Assessment und die Zusammenarbeit mit der Memory-Clinic 10
Assessment waren fiir die Hauséarzte sehr aufschlussreich und mit einem erheblichen B s
Wissenstransfer in die Hausarztpraxis verbunden.

> Die Gedéchtnistrainings- und Angehdrigengruppen wurden von allen Beteiligten
positiv bewertet und stellten fur die Betroffenen (Patienten und Angehdrige)
einen wichtigen Beitrag zur Krankheitsverarbeitung dar.

> Nach Aussage der Hausarzte profitierten besonders die Patienten des Teilprojektes T Vertchtar  Leiche - Vitelschvere SChvere

eine kogniive  kognitive D b Demenz

Demenz von der Hausarztstudie. Stoungnicht  Stgrung
bestatigt

Schlussfolgerungen

> Das Screening in der Hausarztpraxis hat sich bewahrt. > Bei der Diagnostik und Therapie dementieller Erkran-

> Das Assessment sollte in der Klinik verbleiben und muss fir eine kungen besteht ein erheblicher Informationsbedarf bei Hauséarzten.
gute Compliance problemorientiert zu konkreten Empfehlungen fuhren. > Memory-Clinicen sollten analog zu unserem Studiendesign in die

> Die Soziale Beratungsstelle fiihrt zu einer besseren Versorgungsqualitat Regelversorgung tibernommen werden.
(mehr ambulante Lésungen) und deckt viele psychosoziale Probleme ab. > Eine regelmaRige Vorsorgeuntersuchung im Sinne der Pravention
Hausérzte und Patienten und Angehdrige sollten bei Bedarf auf dieses (.Check-Up 75+) - einschlief3lich des geriatrischen Screenings - wird fiir
Angebot zurtickgreifen kénnen. die Regelversorgung empfohlen.
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