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INTEGRIERTE VERSORGUNG

GemdB Osterreichischem Strukturplan Gesundheit (OSG) 2017 ist die Langzeitversorgung
chronisch kranker und multimorbider Patientinnen und Patienten unter Berticksichtigung
der besonderen Anforderungen bei alten Menschen eine der Basisaufgaben der Primér-
versorgung (GOG 2017). Vor diesem Hintergrund hat sich das Competence Center
Integrierte Versorgung (CCIV) im Auftrag der &sterreichischen Sozialversicherungstréger
diesem Thema gewidmet und im Rahmen eines entsprechenden \ersorgungskonzeptes
ein Assessment-Instrumentarium fir die Primérversorgung konzipiert.

Europa ist aktuell von einer steigenden Lebens-
erwartung sowie den damit verbundenen demo-
grafischen Verdnderungen geprigt. Auch die Oster-
reichische Bevolkerung nimmt stetig zu und dabei
ist vor allem eine Zunahme der &lteren und alten
Personengruppen zu verzeichnen. Prognosen der
Statistik Austria zufolge soll bis zum Jahr 2050 die
Gruppe der iiber 65-Jdhrigen um eine Million Men-
schen zunehmen (StatA 2017a). Der grofite Anstieg
wird dabei fiir die Gruppe der iiber 80-Jdhrigen
erwartet — hier gehen die Prognosen von einem
Anstieg um 6,1 Prozent bzw. von einem absoluten
Plus von 651.000 Personen aus, was einer Verdop-
pelung der Bevolkerung in dieser Altersgruppe ent-
spricht (StatA 2017b). Mit steigendem Lebensalter
gehen oftmals auch altersbedingte Erkrankungen
einher, wobei hier vor allem auch das gleichzeiti-
ge Auftreten mehrerer chronischer Erkrankungen,
also Multimorbiditit, eine wesentliche Rolle spielt.
Eine Abschitzung anhand der Abrechnungsdaten
der oOsterreichischen Sozialversicherungstriger aus
dem Jahr 2013 identifizierte in der Gruppe der tiber
65-Jdhrigen tiber 600.000 Personen (46 Prozent),

die von Multimorbiditit (d. h. von zumindest drei
chronischen Erkrankungen gleichzeitig) betroffen
sind. Dabei gilt es zudem zu beriicksichtigen, dass
Multimorbiditdat im Alter mehr bedeutet als die
Summe der Einzelerkrankungen: Es riicken vor al-
lem auch alterstypische Symptomenkomplexe, die
durch den biologischen Alterungsprozess per se be-
dingt sind, in den Vordergrund, was ein ganzheitli-
ches (biopsychosoziales) Versorgungsmanagement
notwendig macht (CCIV 2016).

Im Sinne eines solchen holistischen Versorgungs-
managements hat das CCIV fiir geriatrische, mul-
timorbide Personen mit komplexem Versorgungs-
bedarf ein entsprechendes Versorgungskonzept
skizziert, das auf Ebene der Primirversorgung
ansetzt, also bei der Hausérztin bzw. beim Haus-
arzt wo die erste Anlaufstelle fiir diese Personen-
gruppe im Gesundheitssystem angesiedelt ist
(CCIV 2016). Im erwihnten Konzept ist zur ein-
fachen und raschen Erfassung des Gesundheitszu-
stands sowie zur strukturierten, systematischen und
multidimensionalen Ermittlung der individuellen
Ressourcen und Defizite ein Assessment vorgese-

© Ocskay Mark - Fotolia.com



INTEGRIERTE VERSORGUNG | INFORMATION

Tabelle 1: Inhalte des Assessment-Instrumentariums bzw. enthaltene Tests

Inhalt bzw. Test Zweck bzw. Gesundheitsdimension

1. Medizinische Daten

Erhebung der aktuellen Diagnosen und des Medikations-

plans sowie von Besonderheiten in der Anamnese

2. Korperliches und psychisches Befinden

2a Mini nutritional assessment — short form (MNA-SF)
2b Timed up and go test (TUG)

2c Six-Item Screener (SIS)

2d Geriatrische Depressionsskala (GDS-4)

Erkennung von Erndhrungsdefiziten

Beurteilung der Mobilitat und der Sturzgefahr

Erkennung kognitiver Defizite

Erkennung einer eventuell vorhandenen Altersdepression

oder einer depressiven Stimmungslage

2e Visuelle Analogskala (VAS) fir Schmerz

3. ADL-Status (activities of daily living)

3a Erweiterte Aktivitaten des téglichen Lebens (IADL)
3b Barthel-Index (ADL)

4. Soziale Situation nach Nikolaus (Teil 1 bis 3)

hen. Dass solche Assessments auch im hausérzt-
lichen Setting, wo Hausirzte aufgrund der jahre-
langen Beziehung den Gesundheitszustand ihrer
Patientinnen und Patienten kennen, Sinn machen,
belegen mittlerweile einige Studien, die zeigen
konnten, dass ambulante geriatrische Assessments
helfen konnen, relevante und noch nicht diagnosti-
zierte Probleme aufzudecken (Igenbergs 2014). In
einigen Lindern, ndmlich in Deutschland, England,
der Schweiz und Diénemark, ist das geriatrische
Assessment daher auch bereits Bestandteil der Re-
gelversorgung (Junius et al. 2003).

Ausgehend davon wurde das CCIV damit beauf-
tragt, ein gezieltes, zur systematischen und standar-
disierten Erfassung der funktionalen Grunderfor-
dernisse geeignetes Assessment-Instrumentarium
zu erarbeiten, das in der Folge als Basis fiir einen
individuellen, ganzheitlichen Versorgungsplan im
Rahmen des entwickelten Versorgungskonzeptes
herangezogen werden kann.

Als Basis fiir die Auswahl validierter deutsch-
sprachiger Testinstrumente, die dem Assessment-
Instrumentarium zugrunde liegen, diente das
osterreichische Basisassessment der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
(OGGG 2011), die Empfehlungen der Arbeitsgrup-
pe Geriatrisches Assessment (AGAST) aus dem
Jahr 1995, die seit dem Jahr 2009 in den Empfeh-
lungen des Kompetenz-Centrums Geriatrie (KCG)
der Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung (MDK) in Deutschland integriert sind (KCG
0. D.), der Waid-Guide (Grob et al. 2010) sowie
die Zusammenstellung des Assessment-Zentrums
der Klinik fiir Geriatrie des Universititsspitals Zii-
rich (Univ.-Spital Ziirich 2014). Zudem wurden
das STEP-Assessment (standardised assessment of
elderly people in primary care in Europe), das be-
reits in den 1990er Jahren von einer europdischen
Arbeitsgruppe entwickelt und auf die hausérztliche
Anwendung abgestimmt wurde (Sandholzer et al.

Schmerzbewertung

Zur Bewertung der Selbsthilfefahigkeit und Erkennung
funktioneller Defizite

Zur Erhebung von sozialem Befinden und Wohnverhaltnissen

2004), sowie dessen Kurzversion MAGIC (mana-
geable geriatric assessment) als Basis herangezo-
gen. Im Rahmen eines Priorisierungsverfahrens
erfolgte eine Vorauswahl der einzelnen Tests mit
Zuordnung zu den einzelnen Aspekten eines geri-
atrischen Assessments (,,Assessment-Rosette, vgl.
auch Kwetkat 2010). Diese Vorauswahl wurde in
weiterer Folge von drei unabhiingigen externen Ex-
pertinnen und Experten fiir Geriatrie evaluiert und
auf dieser Basis wurde eine Endauswahl getroffen.
Dies erfolgte unter der Primisse einer maximalen
Durchfiihrungsdauer von 60 Minuten, sodass das
entwickelte Instrumentarium vom Umfang her zwi-
schen einem Screening und einem umfassenden
geriatrischen Assessment angesiedelt ist. Wesent-
liche Voraussetzung war zudem, dass das Assess-
ment-Instrumentarium auf den im stationdren Be-
reich bzw. in der Sekundirversorgung verwendeten
Assessments aufbaut, sodass hier ein Konnex im
Sinne eines schnittstellen- bzw. nahtstelleniiber-
greifenden Tools, das auf eine ,,gemeinsame Spra-
che* ausgerichtet ist, gegeben ist.

In Tabelle 1 sind die einzelnen Tests des konzipier-

Assessments.
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Die Zusammenstellung des
CCIV-Assessments erfolgte
unter Berlicksichtigung

des Zeitaufwandes sowie
von stationér verwendeten
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ten Assessment-Instrumentariums mit Zweck bzw.
Zuordnung zur getesteten Gesundheitsdimension
gelistet.

Die Durchfiihrung des konzipierten Assessment-
Instrumentariums in der Primirversorgung ist de-
legierbar. Die Verantwortung fiir die Durchfiihrung
obliegt der Allgemeinmedizinerin bzw. dem All-
gemeinmediziner mit entsprechender geriatrischer
Kompetenz, z. B. mit OAK-Diplom Geriatrie.

Das konzipierte Assessment-Instrumentarium wur-
de in der Folge in der Praxis getestet. Insgesamt
16 Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner nahmen an
der Testung teil und fiihrten das Assessment bei je-
weils zehn bis 18 multimorbiden Patientinnen und
Patienten mit komplexem Versorgungbedarf durch.

Das multidimensionale
CCIV-Assessment soll
Hausérzten als Basis fir
die weitere ganzheitli-
che Versorgungsplanung
dienen.

Fiir die Dokumentation der Tests standen sowohl
ein Papierbogen als auch eine elektronische Varian-
te (Excel-File) zur Verfiigung.

Im Anschluss an den Praxistext nahmen die Arz-
tinnen und Arzte an einer Online-Befragung teil,
die das Ziel verfolgte, in Erfahrung zu bringen, wie
Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner Praktikabili-
tdt und Praxisnihe des Tools bewerten und ob sie
das Tool als valide ansehen. Die Online-Befragung
wurde im Rahmen einer Masterstudie an der FH
Burgenland (Lehrgang ,.Integriertes Versorgungs-
management®) durchgefiihrt, die Ergebnisse wer-
den im Rahmen dieser Masterarbeit publiziert.

Resiimee

Um den Herausforderungen einer alternden Ge-
sellschaft gerecht zu werden, braucht es entspre-
chende Ressourcen in der Versorgung. Dabei
kommt der Primérversorgungsebene als primérer
Anlaufstelle bzw. jener Ebene, wo die laufende
Versorgung und Betreuung stattfindet und stattfin-
den soll, eine besondere Bedeutung zu. Auf dieser
Basis wurde ein knappes, prizises Assessment-
Instrumentarium zusammengestellt, das einer
Hausirztin bzw. einem Hausarzt mit entsprechen-
dem geriatrischen Fachwissen als Basis fiir die
Planung weiterer notwendiger Maflnahmen in der
Versorgung dienen soll.
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