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ALTERSMYTHOS CLIX

Nur mehrdimensionales geriatrisches Assessment kann ungünstige Prognosen
hospitalisierter Betagter voraussagen.

Wirklichkeit
Der Grad der Pflegebedürftigkeit in den Alltagsverrichtungen sowie das

Vorhandensein von Instabilität, Mobilitätsstörung oder Demenz sind einfach
beurteilbare Risikofaktoren für schlechte Prognosen hospitalisierter Betagter.

Begründung
Eine prospektive Studie in 4 europäischen Ländern (ACME Plus-Projekt)
untersuchte die Fähigkeit der Prädiktoren „4 geriatrische Riesen" (Instabilität mit
Stürzen, Immobilität, Inkontinenz, Demenz; vorhanden oder nicht) sowie die

Pflegebedürftigkeit (Barthel Index (BI) der Alltagsaktivitäten) bei 895 über 65-
Jährigen, beurteilt am 3. Spitaltag, um eine schlechte Prognose vorauszusagen
(Risikoerhöhimg Odd-Ratio (OR) in der multiplen Regressionsanalyse):
• Das Sterberisiko noch während der Hospitalisation (betraf 8%) war erhöht

durch

• Mittlere Pflegebedürftigkeit (BI 10-15/20), OR 2.6

• Schwere Pflegebedürftigkeit (BI <9/20), OR 6.2

• Das Sterberisiko innert 30 Tagen nach der Entlassung (betraf 3%) durch

• Schwere Pflegebedürftigkeit, OR 5.9

• Das Risiko, nicht mehr nach Hause zurückkehren zu können, war erhöht durch

• Mittlere Pflegebedürftigkeit (OR 3.0)
• Schwere Pflegebedürftigkeit (OR 6.5)
• Demenz (OR 1.9)

• Das Risiko, noch in 3 Monaten institutionalisiert (Heim, Spital) zu sein war
erhöht durch

• Mittlere Pflegebedürftigkeit (OR 3.6)
• Schwere Pflegebedürftigkeit (OR 6.4)
• Instabilität mit Stürzen (OR 2.1)
• Demenz (OR 3.0)

• Die unterschiedliche Hospitalisationsdauer wurde zu 18% erklärt durch die 3

Variabein Pflegebedürftigkeit, Instabilität und Immobilität.
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