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Körper Psyche Ökonomie

Soziale Umfeld Funktion

Die 5 Dimensionen der Gesundheit - WHO
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Akute Erkrankung

Lehrbuch-Wissen
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Akute Erkrankung Alter

Atypische Präsentation
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Akute Erkrankung Alter

Chronische
Krankheit

Krypische Präsentation
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Labor

Ekg

Endoskopie

Ultraschall

Anamnese

Außenanamnese

Funktionstests

Status

Beobachtung

Psychometrie



7/11/20067/11/2006 DovjakDovjak

Kognition
Uhrentest
MMS
Früherkennung

Stimmung
GDS
Angst
Depression Status

Ernährung
MNA

Mobilität
Aufstehtest
Timed Get-Up&Go
10 Meter Gang Test
6 Minuten Gang Test
Tinneti
Transfer-Essling
Tandem-Stand
Tandem-Gang

Selbsthilfefähigkeit
BARTHEL
IADL
(FIM)

Inkontinenz
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ComprehensiveComprehensive geriatricgeriatric assessmentassessment = CGA= CGA
Umfassendes geriatrisches Umfassendes geriatrisches AssessmentAssessment

Erfassung (Evaluierung) und Erfassung (Evaluierung) und 
gleichzeitige Behandlung von gleichzeitige Behandlung von 
MEDIZINISCHERMEDIZINISCHER
FUNKTIONELLERFUNKTIONELLER
PSYCHOSOZIALER und PSYCHOSOZIALER und 
UMGEBUNGSPROBLEMEN älterer UMGEBUNGSPROBLEMEN älterer 
Patienten (Stuck, Patienten (Stuck, LancetLancet 1993)1993)
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Ziele des Ziele des AssessmentAssessment

BeschreibungBeschreibung
ScreeningScreening
BehandlungsplanBehandlungsplan
DiagnostikplanDiagnostikplan
Überwachung, Überwachung, MonitoringMonitoring
PrognosePrognose
EvaluierungEvaluierung
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Bedeutung des Bedeutung des AssessmentAssessment
Nötige Ergänzung von Status und Nötige Ergänzung von Status und 
Anamnese Anamnese 
Strukturierung, SystemisierungStrukturierung, Systemisierung
Entscheidungshilfe über Intensität Entscheidungshilfe über Intensität 
und und InvasivitätInvasivität der Therapieder Therapie
Voraussetzung für Voraussetzung für 
EntlassungsplanungEntlassungsplanung
Bewertung des Schweregrades einer Bewertung des Schweregrades einer 
ErkrankungErkrankung--HierachisierungHierachisierung der Dg.der Dg.
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Bedeutung des Bedeutung des AssessmentAssessment

Die Technologie der Geriatrie (Burns Die Technologie der Geriatrie (Burns 
1994)1994)
Spezielle diagnostische MethodeSpezielle diagnostische Methode
(Kardiologie(Kardiologie--Katheter, Katheter, 
GastroenterologieGastroenterologie--EndoskopEndoskop, , 
GeriatrieGeriatrie--AssessmentAssessment))
obligate Strukturkriterium der obligate Strukturkriterium der 
AkutgeriatrieAkutgeriatrie
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Gebrechlichkeit Gebrechlichkeit -- PrognosefaktorPrognosefaktor
Gebrechlichkeit:Gebrechlichkeit:
1.Muskelschwäche1.Muskelschwäche
2.verlangsamter Gang2.verlangsamter Gang
3.Erschöpfung3.Erschöpfung
4.geringe körperliche Aktivität4.geringe körperliche Aktivität
5.ungewollter Gewichtsverlust5.ungewollter Gewichtsverlust
Studie über 40.657 Frauen 65+, Studie über 40.657 Frauen 65+, 
40 Zentren, 5.9 Jahre 40 Zentren, 5.9 Jahre 
Beobachtung, in USA publiziert in Beobachtung, in USA publiziert in 
JAGSJAGS
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Prognose durch Prognose durch AssessmentAssessment
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StudienergebnisseStudienergebnisse
N.Woods,A.LaCroixN.Woods,A.LaCroix, JAGS 2005, JAGS 2005
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StudienergebnisseStudienergebnisse
N.Woods,A.LaCroixN.Woods,A.LaCroix, JAGS 2005, JAGS 2005
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Effekt der integrierten Effekt der integrierten 
Patientenversorgung nach InsultPatientenversorgung nach Insult
J.KwanJ.Kwan, , P.handP.hand, , M.DennisM.Dennis , , P.SandercockP.Sandercock, Age and , Age and AgeingAgeing, 2004, 2004
IntegierteIntegierte Versorgung: 10 Betten in einer 25 Betten Versorgung: 10 Betten in einer 25 Betten 
„Akutgeriatrie“„Akutgeriatrie“
2 Ärzte, 2,7 DGKS, 1.5 Physiotherapeuten, 1.5 2 Ärzte, 2,7 DGKS, 1.5 Physiotherapeuten, 1.5 
Ergotherapeuten, 0.5 Logopäden, 1 Diätassistentin, 1 Ergotherapeuten, 0.5 Logopäden, 1 Diätassistentin, 1 
Sozialarbeiter, wöchentliche Teambesprechung, Exakte Sozialarbeiter, wöchentliche Teambesprechung, Exakte 
Vorschreibung einer Patientencheckliste incl. Vorschreibung einer Patientencheckliste incl. AssessmentAssessment, , 
TherapiealgorhythmenTherapiealgorhythmen und und KomplikationsalgorhythmenKomplikationsalgorhythmen
197 Patienten, 65% 197 Patienten, 65% ComplianceCompliance des Teamsdes Teams
mehr CCT, mehr Duplex, Echo, mehr Physiotherapie in der mehr CCT, mehr Duplex, Echo, mehr Physiotherapie in der 
InterventionsgruppeInterventionsgruppe
Mortalität beide Gruppe 13%, Entlassung nach Hause Mortalität beide Gruppe 13%, Entlassung nach Hause 
51%/53%, Harnwegsinfekte 10%/5%, Pneumonie beide 51%/53%, Harnwegsinfekte 10%/5%, Pneumonie beide 
10%, alle Komplikationen 60%/52%10%, alle Komplikationen 60%/52%
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Prävention funktioneller Verschlechterung von Prävention funktioneller Verschlechterung von 
älterer, gebrechlicher  Personen, die zu hause älterer, gebrechlicher  Personen, die zu hause 
lebenleben
NEJM 2002, NEJM 2002, T.M.GillT.M.Gill, , D.I.BakerD.I.Baker, New Haven, New Haven

ADL Einschränkung führt zur erhöhten ADL Einschränkung führt zur erhöhten 
Sterblichkeit, Komplikationen, Sterblichkeit, Komplikationen, 
Einweisungen in Pflegeheimen und Einweisungen in Pflegeheimen und 
KrankenhäusernKrankenhäusern
AssessmentAssessment und daraus ergebende und daraus ergebende 
Intervention wurden durchgeführtIntervention wurden durchgeführt--
Turnübungen, Heilbehelfe, Sicherheit Turnübungen, Heilbehelfe, Sicherheit 
zuhausezuhause--16 Visiten, 6 Monate16 Visiten, 6 Monate--Kontrolle Kontrolle 
der durchgeführten Maßnahmender durchgeführten Maßnahmen



7/11/20067/11/2006 DovjakDovjak



7/11/20067/11/2006 DovjakDovjak

Stationäre und ambulante Patienten mit Stationäre und ambulante Patienten mit 
geriatrischer Evaluierung und Therapie, NEJM geriatrischer Evaluierung und Therapie, NEJM 
2002, 2002, J.J.CohenJ.J.Cohen, , J.R.FeussnerJ.R.Feussner, Veterans , Veterans AffairsAffairs
HospitalsHospitals
65+, gebrechlich (65+, gebrechlich (frailfrail) auf chirurgischer oder ) auf chirurgischer oder 
konservativer (interner)Abteilungkonservativer (interner)Abteilung
Akutgeriatrie gefolgt von Tagesklinischer, Akutgeriatrie gefolgt von Tagesklinischer, 
spezifisch geriatrischen Ambulanzspezifisch geriatrischen Ambulanz
InterventionteamInterventionteam: Geriater, Sozialarbeiter, DGKS : Geriater, Sozialarbeiter, DGKS 
mit spezifischem Programm mit spezifischem Programm 
(Strukturkriterien)Problemliste, (Strukturkriterien)Problemliste, AssessmentAssessment, , 
Therapieplan, Therapiekontrolle Therapieplan, Therapiekontrolle --
„Teambesprechung“„Teambesprechung“
1388 Patienten, 12 Monate 1388 Patienten, 12 Monate FollowFollow upup
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DokumentationDokumentation--VorgabenVorgaben durch durch 
KrankenanstaltengesetzKrankenanstaltengesetz

AnamneseAnamnese
StatusStatus
DiagnosenDiagnosen
FieberkurveFieberkurve
RoutinparameterRoutinparameter--TemperaturTemperatur, Blutdruck, , Blutdruck, 
Puls, Größe, Gewicht, AusscheidungenPuls, Größe, Gewicht, Ausscheidungen
DecursusDecursus morbimorbi--KrankheitsverlaufKrankheitsverlauf
BefundeBefunde--RöntgenRöntgen, Endoskopie, US,……, Endoskopie, US,……
EpikriseEpikrise
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Dokumentation Dokumentation –– Ergänzung im Ergänzung im 
Rahmen der SpezialisierungRahmen der Spezialisierung

AnamneseAnamnese--Geriatrische Anamnese: Geriatrische Anamnese: 
Längsschnittuntersuchung der Längsschnittuntersuchung der 
Symptomatik und Ausprägung der Symptomatik und Ausprägung der 
Erkrankung, Medikationslisten zu hause Erkrankung, Medikationslisten zu hause 
und zuletzt, umfassende Erhebung der und zuletzt, umfassende Erhebung der 
Organsysteme (ROS), Alterserkrankungen, Organsysteme (ROS), Alterserkrankungen, 
besondere Symptomatik im Alter besondere Symptomatik im Alter 
berücksichtigen, berücksichtigen, AussenanamneseAussenanamnese, , 
funktionelle Auswirkung der Erkrankungfunktionelle Auswirkung der Erkrankung
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Qualitätspyramide der DiagnoseQualitätspyramide der Diagnose

Symptomensammlung

Syndrom

Organbezug

Histologie

Ausprägung

Funktion
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DokumentationDokumentation--AGAG/R/R
AnamneseAnamnese
StatusStatus
FieberkurveFieberkurve
DiagnoseDiagnose--geriatrische Diagnosengeriatrische Diagnosen
RoutineparameterRoutineparameter
AssessmentAssessment
Befunde: +Teambewertung, +Verlauf der Befunde: +Teambewertung, +Verlauf der 
Funktionalität, MobilitätFunktionalität, Mobilität
DecursusDecursus morbimorbi
EpikriseEpikrise: +: +AssessmentergebnisAssessmentergebnis, , 
++Bewertung,+Intervention,+Prognose,+HeilbehBewertung,+Intervention,+Prognose,+Heilbeh..
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