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Am Sti ft ungskrankenhaus in Speyer eineminternistischen Akutkrankenhaus der
Grund- und Regel versorgung, wurde an 150 Uber 65-jahrigen Patienten (87 Frauen
und 63 Manner), die wegen internistischer Erkrankungen zur stationaren Aufnahme
kanen, das Ceriatrische Basisassessnment nach den Enpfehl ungen der Arbeitsgruppe
Ceriatrisches Assessnment (AGAST), bestehend aus dem Barthel -1 ndex, der Mni-
Ment al - St at e Exami nation, der Geriatrischen Depressionsskal a, der Sozial en
Situation, der Messung der Handkraft, dem Cel dzdhl en, dem Unhrentest, dem Ti ned
Up & Go Test und dem Motilitatstest nach Tinetti, durchgefuhrt. Zusatzlich

wur den weitere Faktoren wi e stationdre Verweil dauer und Di agnosen erhoben
Abschl i eBend wurde eine Befragung der Stationsschwestern und Stationséarzte sow e
mttels Postkarten der Hausarzte vorgenonmen, die ohne Kenntnis der Definition
geriatrischer Patienten nur aufgrund ihrer Erfahrung und persoénlichen

Ei nschat zung beurteilen sollten, ob es sich umeinen geriatrischen oder einen
internistischen Patienten handelt.

Das Durchschnittsalter der untersuchten Patienten betrug 76,1 Jahre. Sie hatten
ei ne durchschnittliche stationare Verweil dauer von 18,4 Tagen (imVgl. zu 13,1
Tagen aller Patienten imgleichen Zeitraun). Ihr Anteil an der Gesamntzahl der
Pati enten betrug 59% Die untersuchten Patienten hatten neben der Hauptdi agnose
i mDurchschnitt 4,7 Nebendi agnosen. Die grofte Gruppe stellten jeweils die

kar di ovaskul aren Erkrankungen. Di e Assessnentdauer, d.h. die Durchfihrung der
Tests am Patienten direkt, hierzu gehdrten alle oben genannten Verfahren auller
dem Bat hel - I ndex, betrug i mDurchschnitt 20,7 M nuten

Bei m Bart hel -1 ndex erreichten 58 der 150 Patienten weniger als 100 Punkte und
zeigten eine eingeschrankte Selbsthilfefahigkeit. Bei der Mni-Mental-State
Exam nation zeigten 40 der 150 Patienten leichte und 19 schwere bis schwerste
kogni tive Ei nschrankungen. Bei der Auswertung der GCeriatrischen Depressionsskal a
fanden sich bei 55 der 150 Patienten Hi nweise auf das Vorliegen einer
Depression. Bei der Sozialen Situation erreichten 28 der untersuchten 150
Patienten weniger als 17 Punkte, eine Uberpriufung ihrer sozialen Gesantsituation
sollte erfol gen. Bei der Handkraftmnmessung zeigten 11 der 87 untersuchten Frauen
und 27 der 63 untersuchten Minner pathol ogi sche Werte. Bei m Gel dzahl en

bendti gten 29 Patienten zw schen 45 und 70 Sekunden, was auf ein Risiko fur

Hi | f sbedlirftigkeit hinweist und 29 der 150 Patienten bendtigten mehr als 70
Sekunden, was fir ein erhebliches Risiko fur H|fsbedurftigkeit spricht. 13

di eser zul etzt genannten Patienten konnten den Gel dbetrag nicht innerhalb von 5
M nut en zahl en oder hatten nehr als drei Fehlversuche. Bei der Auswertung des
Unrentests nach Watson zeigten 55 der 150 Patienten eine Hirnleistungsstorung.
Beim Tined Up & Go Test bendtigten 31 der 150 Patienten 20 — 29 Sekunden, was

i hre Mobilitat soweit einschréankt, dal Ausw rkungen wahrscheinlich sind, und 22
Pati enten bendtigten nmehr als 30 Sekunden, was ei ner ausgepragten

Mobi | i t &t sei nschr ankung entspricht und eine intensive Betreuung notwendi g nacht.
16 Patienten benttigten weniger als 10 Sekunden, waren al so unauffallig, 81
Patienten benttigten 11 — 19 Sekunden, das bedeutet, sie waren weniger nobi

j edoch ohne Ei nschrankung fir die Erforderni sse des taglichen Lebens. Beim
Motilitatstest nach Tinetti erreichten 56 der 150 Patienten weniger als 20
Punkte, was fir ein erhdhtes Sturzrisiko spricht.



Zur Beurteilung der Patienten wurde eine Gesant bewertung des Assessnents

vor genommen, bei der fur jedes pathol ogi sche Testergebnis maxi mal ein Punkt

ver geben wurde. Danach wurden dann die Patienten in vier Guppen eingeteilt: die
Gruppe der "unauffalligen" Patienten (0 Punkte, n=28, 19%; die "leicht

pat hol ogi schen" Patienten (0,5 — 2 Punkte, n=48, 32% . die "pathol ogi schen"
Patienten (2,5 — 5,5 Punkte, n=56, 37%; und die "stark pathol ogi schen"
Patienten (6 — 9 Punkte, n=18, 12% . Diese Einteilung erlaubt nun den direkten
Vergl ei ch der einzel nen G uppen. Beispiel sweise hatten bei den |eicht

pat hol ogi schen 20,8% auffallige Ergebni sse beimBarthel-Index (Bl), in der
Gruppe der pathol ogi schen 57,8% und in der G uppe der stark pathol ogi schen 88, 8%
einen auffalligen Bl. Auch war die Altersverteilung zwi schen den ei nzel nen
Gruppen kontinuierlich ansteigend, so waren die unauffalligen imDurchschnitt
72,9 Jahre alt; die leicht pathol ogi schen 73,8 Jahre; die pathol ogi schen 77,8
Jahre und die stark pathol ogi schen 82,6 Jahre alt.

Al's nicht geriatrische Patienten wiurden di ej eni gen aus den G uppen der

unauf fal 1igen und der |eicht pathol ogi schen bezei chnet (n=76, 50,6% . Von diesen
wurden von den Stationsschwestern 94,8%richtig eingeschatzt und 5,2% fal sch.
Von den Stationsarzten wurden 93,4%richtig eingeschéatzt und 6,6% fal sch; von
den Hauséarzten wurden 88,2%richtig ei ngeschatzt und 11,8% fal sch, also fiur
geriatrisch gehal ten.

Geriatrische Patienten waren die Patienten aus den G uppen der pathol ogi schen
und der stark pathol ogi schen (n=74, 49,49 . Von diesen wurden von den
Stationsschwestern 20,3%richtig eingeschatzt und 79, 7% fal sch; von den
Stationséarzten wurden 39,2 % richtig eingeschéatzt und 60,8% fal sch und von den
Hauséar zten wurden 43, 1% richtig und 56, 9% fal sch ei ngeschatzt, also fur nicht
geriatrisch gehalten. Das bedeutet, daR persdnliche Erfahrung nicht gendgt, um
geriatrische Patienten zu erkennen und um si e ei ner unfassenden und allen

Aspekt en Rechnung tragenden Therapi e zuzufihren. Dies kann nur ein geei gnhetes
Assessment | ei sten.



