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Praventive Hausbesuche in einer Kompetenzkette
far altere Personen
mit Funktionsverlusten (Frailty)
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Die Partner im Verbund o o
Koordination und 3 Teilprojekte:

GEFORDERT VOM Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie

Wissenschaftliche Einrichtung an der Universitat Hamburg
% Bundesministerium

und Forschung
(BMBF — Forderkennzeichen O1ET0711)

in besten Handen

Hamburgische Hochschule fur Gesundheitsbehérde EMAU, Institut fiir Med.-Psychologie
Pflegegesellschaft Angewandte Wissenschaft  Stadt Hamburg UKE, Institut fiir Rechtsmedizin
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Quelle: Forschungsabteilung Albertinen-Haus, www.geriatrie-forschung.de



LUCAS-Langzeitkohorte 2001-2012
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rt, Muttersprache,
Idung, aktuelles Nettoeinkommen

rgroBe, Gewicht

eingeschatzte Gesundheit

nare Krankenhausbehandlung

tes, Herzerkrankung, Zittern, Ldéhmung
nenz/ Hilfsmittel

erzen

und Hoérvermdgen

amentenkonsum

aden, Pflegestufe

sichtigter Gewichtsverlust

ng

st, Sturzereignis und -haufigkeit
usarbeit/ Einkaufe

usarbeit/ Einkaufe
rtbewegung/ Handhabung
Treppensteigen

ble der LUCAS- Langzeltkohorte

Aufenthalt 2. Weltkrieg
Verfolgung d. Nationalsozialisten
Kriegsgefangenschaft
Ausbombung/ Evakuierung
Flucht und/ oder Vertreibung

Wohnform, Beziehungsform
care-giver

Nutzung OPNV/ Auto
AuBerhausliche Aktivitaten
Fahrradfahren

ehrenamtliche Tatigkeit
(maBig) anstrengender Sport
Vorsorgeverhalten

Dapp U, Anders J et al, The longitudin
BMC Geriatrics 2012; 12:35.
http://www.biomedcentral.com/147
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http://www.biomedcentral.com/1471-2318/12/35
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Darstellung Albertinen:
Datenbasis Statistisches Amt fir HH und SH (2007): Pflegestatistik in Hamburg und Schleswig-Holstein, K 1l 8 - 2j/2005
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Originare LUCAS Langzeitkohorte seit 2000

Start of Randomised Controlled Trial (RCT) 2000 including
N=3,326 senior citizens recruited in 21 general practitioner (GP) practices in Hamburg
Inclusion criteria 2000: 60+ years, no need of care, no cognitive impairment
= Lona-term follow-up  N=484 (14.6%) DEATH? Additional Gp| 1=death,
= Ong_ . (_) U, n= 70 (2.1%) NOCON? ¢ n=592 (17.8%) |practice 2007 2=no written consent,
= impossible n= 38 (1.1%)DROP? P 3=drop out,
v ' N=581 4=|ost to follow-up
2007: Re-recruitment original cohort with n=2,734 (82.2%) eligible
Long-term folow-up_ =163~ (6:0%) DEATH paents
LUCAS Self- . . » n=159 (5.8%) LOST* n=722 (26.4%)
administered | IMPOSSIPIe 100 (14 696) NOCON Add. cohort:
questionnaire n=391 / 581
Return original cohort 2007/08: n=2,012 / 2,734 (73.6%) (67.3%)
v
LUCAS Return: original + additional cohort: n=2,403/ 3,315 (72.5%) LUCAS dynamic cohort
v v
Original longitudinal cohort since 2000: n=2,012 Add. cohort [>{Pretest SP3 (FITdip*) n~20

Allocation
by random Pretest SP4 (FORCEDdip*) n~20

for pretests in :
SP3. SP4. Sp5 [*|Pretest SP5 (FRAILdip*) n~20

Allocation status FITdip* Allocation status FORCEDdip* A FRAILdip*
Based on marker set E__ll Based on marker set ased on markerSgt * definition in progress
< Questionnaire 2007/08 v Questionnaire 2007/08 vy Questionnaire 2007

SP3FIT SP 4 FORCED SP 5 FRAIL
Mobile senior citizens Psychosocial burden Preventive home visits
in urban environment caused by WW I in functional decliners

n=876/2,012 n=414/2,012 n=578/2,012

Quelle: Forschungsabteilung Albertinen-Haus, www.geriatrie-forschung.de /



Kraftverminderung

Erschopfung

verlangsamte Gehgeschwindigkeit
niedriger physischer Aktivitatslevel
ungewollter Gewichtsverlust



IL Risiken 6 FIT-Reserven

absichtigt =>5 Kg - wenigstens gelegentlich
nhommen? (ja) Fahrradfahren? (ja)

kérperlichen Grinden die Art « =>3T/der vergangenen Woch
andert, 1 km zu FuBB zu gehen? FuB unterwegs? (ja)

) _ _ « => 1x/W maBig anstrengende
Treppenstufen zu steigen? (ja) Sport? (ja)

ein Auto, in den Bus oder den Zug « => 1x/W starker anstrengende
zusteigen? (ja) Sport? (ja)

2T in der vergangenen Woche . ehrenamtliche Arbeit? (ja)
FuB unterwegs? (ja) o Vermeidung von Tatigkeiten w
den letzten 12 Monaten Sturzangst? (nein)

gefallen? (ja)

CAS-Marker ,,FRAIL":
Risiken und < 3 Reserven

olgert S, von Renteln-Kruse W, Minder Ch E:
Ressourcen und Risiken im Alter. Die LUCAS-I Marker zur Klassifizierung &lterer Menschen als FIT, pre-FRAIL und FRAIL. Validierung und erste Ergebnisse aus der
Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-Studie (LUCAS).

Z Gerontol Geriat 2012; 45:262-270. 10
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T fit*

pre-frail
(major)”

pre-frail
(minor)”

frail”®

Y4(3) = 75,58
p < 0,0001"

* fit, pre-frail, frail sind praliminare Marker basierend auf den Angaben im Fragebogen
** p-value of survival differences between FIT-FRAIL categories, from Cox-Regression with factors age, gender and FIT-FRAIL 11
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Mobilitat ist das Kennzeichen fur zielgruppenspezifische Angebote

FIT Zielgruppe: Gesundheits(Ressourcen-)Forderer

Mallnahme: Angebot von KommStrukturen wie Programm

B/ »Aktive Gesundheitsbrderung im Alter” plus
Z1 Fortbildung Hausirzte uber Qualitatszirkel

PRE-FRAIL Zielgruppe: Gesundheits (Ressourcen)Verbraucher

MaRnahme: Angebot von Komm-Strukturen wie

@ ,» Geriatrische Ambulanz “ inkl. Ganganalysen
i Fortbil arzte

FRAIL Zielgruppey Gesundheits (Ressourcen-Nerarmte

MaRnahghe: Angebot von BringStrukturen
»Praventiver HausbesucH?

FALLEN Zielgruppe: undheits (Ressour )Verluste

MalRnahme: Angebot von BringStrukturen wie Mainahme

@ ,» Arztlicher Hausbesuch* plus

Geriatrische Rehabilitation® plusq;Pflege

Quelle: Forschungsabteilung Albertinen-Haus, www.geriatrie-forschung.de



64 Praventive Hausbesuche 2008/09
mit Status FRAIL

4 Augen, 2 Stunden, Fragebogen, Ubungen
Empfehlungen, Hausarztbrief

Assessmentbereiche

Alter, Geschlecht

Mobilitat,

Sturzangst und Stiirze
Lebensstil,

Geflihle, Stimmung

critical life events

ADL

IADL

Ern&hrung und Mundgesundheit
Horen und Sehen

Kognititon
Gesundheitsverhalten, Vorsorge
Medikation, Erkrankungen
Subjektive Gesundheit
Lebensqualitat

Schmerzen

Soziale Situation, Familie,
Bildung, Beruf, Einkommen
Wohnung (-sumgebung), stadtische Infrastrukturen

Eimsblttel

Altona

Harburg

1,60% 11 509

@ Abitur

@ Realschule
O Hauptschule
O HW-Schule

13
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ungen, Korperliche

Leistungsfahigkeit

Erkrankungen nach ICD-Hauptgruppen, n=64

52,3 % der Befragten
berichteten von 5 oder
mehr Erkrankungen...

Muskel/ Skelett Herz/ Kreislauf Neubildung Demenz

%

...zuletzt schwerste korperliche "Arbeit”, die Sie

mindestens 2 Minuten...? (n=63 von 64)

langsames Gehen,
Geschirrspulen...

mittelschnelles Gehen, eine
leichte Last (5kg) in der
Ebende tragen...

schnelles Gehen, eine

schwere Last (10kg) in
der Ebene tragen...

sehr schwere schwere mittelschwere leichte sehr leichte
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e (Freizeit-)Aktivitaten, Vorsorge

Gesundheitsvorsorge/ Sport (n=64)

100
90
80

28 19 % bewegen sich

50 regelmanig,

40 betreiben Gymnastik,
30 gehen Schwimmen..
20
10

%

arztliche Uberprufung arztliche Uberprifung zahnarztliche
des Horvermogens in  des Sehvermdégens in  Prophylaxe in letzten
den letzten 2 J letzten 2 J 12 M ausgefuhrt

Sturzneigung (n=64)

haben Sturzangst

im letzten Jahr gesturzt

Balanceubung nicht oder
nur 3 Sek. durchfihrbar

15

—
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Aktivitaten, neue Ziele?

12
10

%

O N ~ O

LUCAS Senioren im Ehrenamt

Izk 2007 n= 2012

Status FIT sonstige Status FRAIL

%

Entwicklung der Aktivitaten (n=64)

alle Interessen
aufgegeben

unverandert

neue Plane

einiges
aufgegeben

ﬁ
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Ive Gesundheit, Lebensqualitat

Gesamtgesundheit, selbsteingeschatzt (n=63)

60 "Die GemaRigten" -

bloR? keine Extreme!

50

40

30

20

10

schlecht manig gut sehr gut hervorragend

Lebensqualitat - wie ist Ihr Leben zuletzt verlaufen?
(n=63 von 64)

60 "too big to fail"-Frage?

50
40

%

30
20
10

sehr gut: recht gut gute und recht schlecht sehr schlecht:
kdnnte kaum schlechte kénnte kaum
besser... Seiten... schlechter...

—
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ungsdauer, Familie, soziales Netz

schon lange Zeit,>5J

unter 5J

Wohnungsdauer (n=64)

Selten barrierefrei, aber vertraut:
92, 2 % aller Befragten waren mit
Wohnung und Wohngegend
"sehr zufrieden”...

%

Unmittelbare soziale Kontakte/ Familie (n= 64)

Bezugsperson
vorhanden

harmonische
Beziehung

Kinder, Geschwister,
Schwiegertochter, Enkel -

r_n.lnd. 1 70,3 % d. Befragten leben
Familienangeh. " -
L schon lange allein” (>1J)
beteiligt

75

%

taglich 1x die Woche

Kontakthaufigkeit zu Bezugspersonen, (n=64)

...aber "Intimitat auf Distanz",
selten gemeinsame Wohnung
oder gemeinsam im Haus...

« Haushalts-/Putzhilfe
o« Essen auf Radern

o Gartenhilfe

o Getrankelieferservic
» Pflegedienst




Duschen statt Baden
angsamer und nur
pekannte Wege gehen
« haufigere Einkaufe
ltegriffe « Ampelphasen nutzen
ohte Toilettensitze » haufigere Pausen z.B.

sett « Hocker im Treppenha
ker im Treppenhaus

2013 09 12 Pr6 Pra Pakt 19
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Stadt (-Nutzung)

Stadtische (Infra-)Strukturen (n=64)

alle Geschafte leicht
erreichbar

OPNV (weit < 1km)

120

Nutzung Nahraum, OPNV, Aktionsraum (n=57)

leichte Einlaufe

schwere Einkaufe

Bus fahren

S-und U-Bahn nutzen

im Viertel allein unterwegs
in Hamburg allein unterwegs

Familie besuchen

%

Mobilitat lll: und gesuchte Raume (n= 64)

besuche
Restaurants

besuche Konzert

gehe zum
Seniorentreff

gehe zum
Gottesdienst




sche und soziale Grenzen der Kultur:
nerzZen

Mobilitat ll: Schmerzen des Bewegungsapparates
(N=63)

©
W
)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

haufig, mehrmals in der Woche dauerhaft, nicht zu ignorieren,
beeintrachtigt alle Aktivitaten
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-

/ Probleme der Empfehlungen in Hausarztbriefen nach n=
Hausbesuch-Assessments 2008/09

_

2

N
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Hausbesuche bei einsetzender FRAILTY
einfaches, aber verlassliches Screening
multidimensionales geriatrisches Assessment
Durchfuhrung durch geschultes Fachpersonal

anschlieBendes Fallmanagement

ZQP (Hrsg) (2013): Praventive Hausbesuche. Abschlussbericht Berlin, 29. Januar 2013.



Kompetenzkette Frailty

Gebrechlich?

1. Teaser

SELBSTTEST

INFO-POSTER

\ I
NeY
\ @ J wohnortnahe

ANGEBOTE

ABKLARUNG &
BEHANDLUNG

Haus
Arzt
Praxis

3. Case
Management

" via Gesundheitskarte

BERATUNG It.
Leitfaden FRAIL

hafarmatic, Pfl ege
Ab-stimmung | StUtZ—
Punkt

1. Ebene:
Breite
Offentlichkeit

2. Ebene
Multiplikatoren
L. d. Altenarbeit

3. Ebene
Medizinische
Fachberufe




Weitere Informationen unter www.geriatrie-forschung.de

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

franz.proefener@hpg-ev.de

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung
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