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Basis

® OSG 2017: Primarversorgung multimorbider PatientInnen & alter
Menschen - multidimensionales geriatrisches Basis-Assessment
zum individuellen Versorgungsbedarf
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® Versorgungsmodell e e A
far geriatrische, multimorbide PatientInnen
mit komplexem Versorgungsbedarf
(CCIV 2016)
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Zielgruppe Versorgungsmodell

* = 65 Jahre

°* Langfristiges Vorhandensein (mind. 6 Monate)

von zumindest zwei der Folgenden:

e Bestimmte physische oder psychische Erkrankung(en)
Symptomkomplex wie z.B. Gebrechlichkeit, chronischer Schmerz
Sinnesverlust, z.B. Blindheit, Taubheit
Alkohol- oder sonstiger Substanzmissbrauch.

* Komplexer Versorgungsbedarf — bei Vorhandensein

von zumindest einem der Folgenden:
 Erschwerende soziookonomische Faktoren

* Erschwerende mentale/kognitive Faktoren
* Medikations-/Polypharmazie-assoziierte Problemen.
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Entstehungsprozess (2017)

® | iteraturrecherche

. Einheitlicher
(deutschsprachiger Raum) ey ) SRR
® Inhaltliche Analyse
(abgefragte Dimensionen) und Zielgruppen-
Bewertung des Zeitaufwandes i
(max. 60 Minuten) Y oden

® \/orauswahl
® Abstimmung mit geriatrischen Expertlnnen
® Adaptierung/Endauswahl Assessmenttools Vorauswahl

Gesundheitsdimensionen
Assessmenttools

=2 Entwurf Assessment-Instrumentarium
fur hausarztliche Praxis Uberpriifung

3 geriatrische Expertinnen/ Experten

Adaptierung bzw.

Endauswahl
Assessmenttools
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Umfang Assessment-Instrumentarium

a. Medizinische Daten Zur Erhebung der aktuellen Diagnosen und des Medikations-
plans sowie von Besonderheiten in der Anamnese

2. Korperliches und psychisches Befinden

2a  Mini Nutritional Assessment | Zur Erkennung von Erndhrungsdefiziten
Short Form (MNA-SF)

2b  Timed Up and Go-Test Zur Beurteilung der Mobilitdt und der Sturzgefahr

2C Six-ltem Screener Zur Erkennung kognitiver Defizite

2d  Geriatrische Depressions- Zur Erkennung einer eventuell vorhandenen Altersdepression
skala (GDS-4) oder einer depressiven Stimmungslage

2e  Visuelle Analogskala fir Zur Schmerzbewertung
Schmerz

3. ADL-Status (Activities of daily living)

2 Erw.elterte Adiiiaten ey Zur Bewertung der Selbsthilfefdhigkeit und Erkennung funkti-
taglichen Lebens (IADL) o

3b  Barthel-Index (ADL) anekes Detidite

4. Soziale Situation nach Niko- | Zur Erhebung von sozialem Befinden und Wohnverhéltnissen

laus (Teil 1 bis 3)




Competence Center
Integrierte Versorgung

Befragung zum Assessment-Instrumentarium

e Zielgruppe: AllgemeinmedizinerInnen mit OAK-Diplom Geriatrie
und Kassenvertrag, Osterreichweit (n=532)

® Standardisierter, schriftlicher Fragebogen mit geschlossenen
und offenen Fragen

® Bewertung hinsichtlich Eignung fir den Praxiseinsatz
e Praktikabilitat
e Operationalisierbarkeit und
e Inhaltsvaliditat
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Fragebogen zum Assessment-Instrumentarium
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Geriatrisches Assessment

Fragebogen

Expertinnen- und Expertenbefragung

zum geriatrischen Assessment fiir die hausdrztliche Praxis

Das geriatrische A soll als Hilfestell der ischen Erfassung bestehender funktionel-
ler Einschrankungen sowie der Ressourcen einer Patientin/eines Patienten dienen, um so den individuel-
len Behandlungs- und Betreuungsbedarf festlegen zu kénnen. Das gegenstandliche Assessment ist fir
den Einsatz in der hausdrztlichen Praxis gedacht. Daher liegt sein Umfang zwischen dem eines Scree-

nings und dem eines ur en nents.

Die Durchfilhrung des Assessments obliegt der Al i izinerin/dem All i diziner oder
einer anderen dafiir qualifizierten Person und nimmt in etwa eine Stunde in Anspruch.

Es besteht aus folgenden Teilen:

T Medainische Daten Tur Erhebung der o und
plans zowie van iten in der Anamneze
T Worperiches und
32 Min Nutritional Aszeszment | Zur Erkennung von Emahrungsdefinten
Shart Farm [MNA-SF|
35 Timed Upand GoTest Zur Beurteiung der Mokt und der Sturegefahr
2 Socliem Screener Zur Erkennu itiver Defizte |
10 Geratische Degrezsions- | Zur Erkennung einer eventusl vorhandenen Alterzdepresson
sials (GO5-4) oder einer iven St
Te Viauele P Tur
Schmerz
3. ADL-Status [Activities of daily lving)
32 Erweiterte Aicivititen d - -
. e ot Zur n der Erkannung funksi-
35 Barthelndes (ADL) oneller Defizite
2. Sczinle Situstion nach Nikn- | Zur E-hebung em Befrden, i
nus (Teil 1 s 3) Gkonomischem Status

Mittels nachfolgendem Fragebogen bitten wir Sie um eine Bewertung dieses Assessments (in seiner
Gesamtheit und seiner Teilbereiche); am Ende werden allgemeine Fragen zu statistischen Zwecken ge-
stellt. Die Beantwortung des Fragebogens nimmt ca. 20 Minuten in Anspruch.

Die von [hnen bereitgesteliten Informationen werden selbstverstandlich in anonymisierter Form ausge-
wertet; die Darstellung der Ergebnisse erlaubt keine Rickschlisse auf lhre Person. (Es werden keine
Daten an Dritte weitergegeben.)

Bitte um Retournierung des ausgefiillten Fragebogens bis spdtestens (05.06.2017 an

christine trischak@wgkk at bzw. Competence Center Integrierte Versorgung

/o Wiener Gebietskrankenkasse, z.Hd. Christine Trischak,

Wienerbergstrale 15-19, 1100 Wien.

Im Voraus vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!
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Geriatrisches Assessment

ALLGEMEINE FRAGEN

Al Wie sinnvell ist Ihrer Meinung nach generell ein geriatrisches Assessment zur Bedarfsabschat-
zung fiir diese Personengruppe?

Bitte kreuzen Sie anhand einer Skala von 1 bis 5 an, wobei 1 = sehr sinnvoll; 5 = gar nicht sinn-
voll bedeutet, dazwischen kinnen Sie abstufen.

1 5
Sehr 2 3 4 Gar nicht
sinnvoll sinnvall

O O ) a ]

A2 Bitte kreuzen Sie an, ob Ihnen der jeweilige Test bekannt ist. Wenn Sie den Test kennen, geben
Sie bitte an, wie sehr Sie den Test empfehlen. Bitte kreuzen Sie auf einer Skala an, wobei 1 =
empfehle sehr; und 5 = empfehle gar nicht bedeutet.

It miir Lﬁ.mr
bekannt

.

1 5
Emgfenle 2 3 Empfenle
beksnnt sehr jgar nicht:
Mini Nutritional Assessment Short O - -
Form [MNA-SF) — —

Timed Up and Go-Test O

]

|
|

Sin-ftem Screener

Geriatrische Depressionsskala
(GDs-4)

Visuelle Analogskala fiir Schmerz
Enweiterte Aktivitaten des taglichen
Lebens (IADL)

Barthel-Index (ADL)

Soziale Situation nach Nikolaus
[Teil 1 bis 3) —

]
]

.|
.|

]
]

OOl o(ofo|ojd
]
]
OOl o(ofo|ojo) &
O|o|o(ofo|ojol &
OO ool o |ojo) &
oo ojofbo o4

]
|
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Befragung - Beurteilungskriterien

1 5
stimme 2 3 a stimme
sehr zu gar nicht zu

... sinnvoll ] ] ] ] []

... Eut umzusetzen ] ] [] [] []

... unbedingt notwendig ] ] ] [] []

... zu kompliziert [] [] [] ] ]

... dauert zu lange ] [] [] ] ]

.. ZweckmaRig ] [] [] ] ]

... das falsche Instrument [] [] ] ] ]

... empfehlenswert ] ] [] [] []

.. hilfreich [ [ [ [ u

... entbehrlich [] ] ] ] []

... verstandlich [] ] ] ] ]

... aktuell und ,state of the art” ] ] ] ] []
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Statistische Analyse
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® Deskriptive Analyse
e Absolute und relative Haufigkeiten
e Mittelwerte

e Gruppenvergleiche

® Dimensionsreduktion mittels Faktorenanalyse

® Indexbildung auf Basis der Faktorenanalyse



Competence Center
Integrierte Versorgung

Teilnahme an Befragung

Start: 15. Mai 2017

21 fehlerhafte
- re-integriert

1. Phase
532 Hausarztpraxen™
(253 per Post, 279 per Mail)

Strukturtabelle in %

Susitalich BGGE Geschlecht  ménnlich 54,8
weiblich 45,2
Reminder zur 1. Phase Alter unter 50 45,6
+ 50 und mehr 54.4
HIE:;'::?:GW Region Ost (Wien, NO, Bgld.) 23
CMvia GGG Stid (Stmk, Ktn.) 48
Ende Juni 2017 West (00, Slbg, Tir., Vibg.) 29
ol 11 % Riicklauf ® Ricklauf: 62 Fragebtgen

*niedergelassene Arztinnen/Arzteder Allgemeinmedizin
11 it OAK-Diplom Geriatrie und Kassenvertrag (sterreichweit)
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Sinnhaftigkeit Geriatrisches Assessment

Antwortenin %

1-sehr 2 3 4 5 - gar nicht

sinnvoll

Wie sinnvoll ist Ihrer Meinung nach generell ein geriatrisches Assessment
zur Bedarfsabschatzung flr die Zielgruppe? (n=60)

sinnvoll
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Bekanntheitsgrad der Tests

Barthel-Index (ADL)

Visuelle Analogskala fiir Schmerz
Erweiterte Aktivitdten des tiglichen Lebens
Timed Up and Go-Test

Geriatrische Depressionsskala

Mini Nutritional Assessment Short Form...
Six-ltem Screener

Soziale Situation nach Nikolaus

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m bekannt nicht bekannt
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RoutinemaBige Durchfiihrung der Tests

Visuelle Analogskala fiir Schmerz

Erweiterte Aktivitdten des téglichen Lebens
Soziale Situation nach Nikolaus
Barthel-Index (ADL)

Geriatrische Depressionsskala
Six-ltem Screener

Timed Up and Go-Test

Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA-SF)

I
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Empfehlung Top Box

Visuelle Analogskala fiir Schmerz _ 89,6

Timed Up and Go-Test

87,7

Barthel-index (ADL) | =75
Erweiterte Aktivititen des tiglichen Lebens [NNNEGGEEEEE 60
Geriatrische Depressionsskala _ 85,7
Mini Nutritional Assessment Short Form _ 82 9
(MNA-SF) :
Six-item Screener NN 75,0

Soziale Situation nach Nikeolaus _ 66,7

0 20 40 60 80 100

Anteil der Bewertungsstufen 1/2 in %




16

Ergebnis
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Assessment-Instrumentarium insgesamt

« Sinnvoll

w gUt umzusetzen

. unbedingt notwendig
. ZU kompliziert

.. dauert zu lange

. zweckmalig

.. das falsche Instrument
.« empfehlenswert

« hilfreich

. entbehrlich

. verstandlich

... aktuell und state of the art

‘ ] ] ] 1
1 2 3 4 5

Beurteilung des Assessment-Instrumentariums insgesamt (Mittelwert, n=62)
(1=hohe Zustimmung, 5=keine Zustimmung)
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Faktorenanalyse und Indexbildung

Die abgefragten Kriterien lassen sich

drei Kernbereichen zuordnen:

* Qutumzusetzen
* 7u kompliziert
* Dauert zu lange

Operationalisier-
barkeit

Praxisndhe Inhaltsvaliditat

* Verstandlich

* Sinnvoll

* Empfehlenswert
* State of the art
* Notwendig

* Entbehrlich
* 7weckmalig

Indices

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

76

Praxisndhe Operationalisierbarkeit Inhaltsvaliditat

Das Assessment-Instrumentarium wird als
inhaltsvalide, operationalisierbar und praxisnahe

* Das falsche Instrument

* Hilfreich

betrachtet.

17
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Schlussfolgerung

Das Assessment-Instrumentarium fir die hausarztliche Praxis wird
als gute Hilfestellung zur systematischen Erfassung des individuellen
Behandlungs- und Betreuungsbedarfes gesehen.
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Praxiseinsatz (2018)

1. Einsatz/Anwendung des Assessment-Instrumentariums in

der hausarztlichen Praxis:

o Ziel: 10-15 AllgemeinmedizinerInnen Osterreichweit,
jeweils 10-15 PatientInnen (mit Dokumentation)

e Aufwandsentschadigung flr Durchfihrung und Dokumentation

2. Begleitende quantitative Befragung zur Zufriedenheit der
ArztInnen i.R. einer Masterarbeit an der FH Burgenland
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Dokumentation Papierversion

Patienten - Identifikationskriterien

- Alter: 2 65 Jahre Geburtsjahr
- Wohnort: zu Hause, keine Pflegeheimbewohnerinnen/-bewohner

- Multimorbiditat: gleichzeitiges Auftreten von zumindest zwei chronischen Erkrankungen mit einer
Dauer von zumindest sechs Monaten, zustzlich dazu zumindest eines der Folgenden:

B * Vorhandensein eines geriatrietypischen Symptomkomplexes, wie z.B. Gebrechlichkeit, ] Bitte bei jedem Kriterium in der jeweiligen

chronischer Schmerz, Zeile Zutreffendes im gelben Feld ankreuzen.

Mehrfachantworten méglich.
@ + Sinnesverlust, wie z.B. Blindheit, Taubheit oder

E * Alkohol- oder Substanzmissbrauch. O

- Vorliegen eines komplexen Versorgungsbedarfs, d.h. Vorhandensein von zumindest einem der
nachstehenden Umstinde, die sich erschwerend auswirken:
B + Soziotkonomische Faktoren (z.B. finanzielle Bediirftigkeit wie Armutsgrenze, familidre
Stressoren) oder
B * Mentale/kognitive Faktoren (z.B. Depression, wodurch die Gefahr einer schlechten Adhirenz
besteht, Abhangigkeit, Angste, die zu einer verzerrten Wahrnehmung des Gesundheitszustandes O
fiihren) oder

B ¢ Medikations- bzw. polypharmazieassoziierte Probleme O

Patientenbezogene Informationen n m Bitte in der jeweiligen Zeile bzw. Spalte lhre Auswahl im

gelben Feld ankreuzen.

Geschlecht Wenn ja bei Vollmachten und Pflegegeld - bitte um
- Angabe entsprechender Details.
weiblich
ménnlich

O
O
Patientenverfigung 0 0 ® Beschreibung mit Testanleitung
Vellmachten @] @]
-Veriretungslllaefuinis fiir Angehérige 2 8 [ ) Automatische Be rech nu ng des
- Vorsorgevollmacht
- Sachwalter @] O BMI (Optlonal)
Pflegegeld O @]

Wenn ja, welche Stufe?

Patientin/Patient seit (Jahr)
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Dokumentation elektronische Version (Excel)

Patienten - Identifikationskriterien Trifft zu PAEIEEGY  0USIEHABEN NOCH NICHT ALLE FELDER AUSGEFULLT; BITTE FULLEN SIE FERTIG AUS.

- Alter: z65 Jahre Geburtsjahr
- Wohnort: zu Hause, keine Pflegeheimbewohnerinnen/-bewohner

- Multimorbiditat: gleichzeitiges Auftreten von zumindest zwei chronischen Erkrankungen mit einer
Dauer von zumindest sechs Monaten, zus&tzlich dazu zumindest eines der Folgenden:

* Vorhandensein eines geriatrietypischen Symptomkomplexes, wie z.B. Gebrechlichkeit,

. O Bitte beijedem Kriterium in der jeweiligen
Lhpiitiieriies Zeile Zutreffendes im gelben Feld mit der
* Sinnesverlust, wie z.B. Blindheit, Taubheit oder | linken Maustaste anklicken.
Mehrfachantworten méglich.
+  Alkohol- oder Substanzmissbrauch. |

- Vorliegen eines komplexen Versorgungsbedarfs, d.h. Vorhandensein von zumindest einem der
nachstehenden Umstdnde, die sich erschwerend auswirken:
* SozioBkonomische Faktoren (z.B. finanzielle Bedirftigkeit wie Armutsgrenze, familidre

Stressoren) oder . o Au Sfu I I h i Ife

* Mentale/kognitive Faktoren (z.B. Depression, wodurch die Gefahr einer schlechten Adhérenz
besteht, Abhangigkeit, Angste, die zu einer verzerrten Wahrnehmung des Gesundheitszustandes O
fuhren) oder

* Medikations- bzw. polypharmazieassoziierte Probleme O

nti ati Bitte in der jeweiligen Zeile bzw. Spalte Thre Auswahl
e et s “mim gelben Feld mit der linken Maustaste anklicken.

Geschlecht Wenn ja bei Volmachten und Pflegegeld 2 bitte um
Angabe entsprechender Details,

weiblich

mannlich

Patientenverfiigung

Vollmachten

- Vertretungsbefugnis fiir Angehorige

- Vorsorgevollmacht

- Sachwalter

S| OO |O|C|C

OO0

Pflegegeld

‘Wenn ja, welche Stufe?

PatientinfPatient seit (Jahr) BITTE JAHR ANGEBEN
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Kooperation AIT - TUG-Testgerat
Standardisierte Durchfuhrung des Timed Up & Go Tests

Ultraschall-Sensoren A IT&E%EEL'.'L!!:' INSTTUTE

EIN/AUS Taste

LCD-Display

Halterung

22 © 2018, AIT Austrian Institute of Technology GmbH
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Erprobung geriatrisches Assessments - Status Quo

¢ 18 teilnehmende AllgemeinmedizinerInnen (2 PVE),
7 bereits gestartet

¢ Dokumentation: 6 Papier / 7 elektronisch
4 beide Versionen / 1 noch nicht definiert

® Vorlaufig 4 TUG-Testgerate der AIT im Einsatz

® Ende Praxiseinsatz: voraussichtlich 30.04.2018

¢ Danach Befragung zur Zufriedenheit (Masterstudie an FH
Burgenland)

e Wie nehmen ArztInnen der PV den Praxiseinsatz des Assessment-

Instrumentariums wahr? — Begleitende Analyse
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Dir. PhDr. Michael Mittermaier, MAS (PWH Meidling)

Prim.2 Dr." Ulrike Sommeregger (SMZ0)

Mag.2 Monika Wild, MAS MSc (OGCC)



