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Altersmythos

Die Wirkung von ambulanten multifaktoriellen
Interventionen auf die Selbständigkeit Betagter

Altersmythos
Vor allem gebrechliche Betagte profitieren von komplexen ambulanten

Interventionen.

Wirklichkeit
Multidimensionales geriatrisches Assessment bei alten Menschen
generell, nicht aber bei gebrechlichen, reduziert das Risiko in einem
Jahr nicht mehr zuhause zu leben um 5 %, komplexe Programme zur
Nachbehandlung zuhause nach Spitalentlassung um 10 %, Programme

zur Sturzprävention um 14 % und Gruppenschulungen und
individuellen Beratungen sogar um 38 %.

Begründung
Eine Metaanalyse von randomisiert kontrollierten Studien von
mehrdimensionalen komplexen Interventionen bei zuhause lebenden über
65-Jährigen identifizierte 89 Interventionsstudien, 28 bei Betagten
allgemein, 24 bei gebrechlichen Betagten, 21 wegen Nachbetreuung
von Spitalentlassenen, 13 wegen Sturzprävention und 3 mit
Gruppenschulung und Beratung.

• Bei insgesamt 79 578 Betagten konnte das Risiko, nach einem
Jahr nicht mehr zuhause zu leben untersucht werden. Nach mul-
tidimensionalen geriatrischen Assessments unselektionierter
Betagter reduzierte sich dieses Risiko auf 0.95 (95 % CI 0,3 - 0,98),
dasselbe war bei Gebrechlichen wirkungslos mit RR 1,0 (95 % CI

0,87 - 1,15). Ambulante Nachbetreuung nach Spitalentlassungen
auf RR 0,90 (95 % CI 0,82 - 0,9), ambulante Sturzpräventionsprogramme

auf RR 0,86 (95 % CI 0,63 - 1,19 und Gruppenschulung
mit individueller Beratung auf RR 0,62 (95 % CI 0,43 - 0,88).

• Das Sturzrisiko wurde durch ambulante Sturzrisikoprogramme
auf 0,92 (95 % CI 0,87 - 0,97) und durch multidimensionales
geriatrisches Assessment bei unselektionierten Betagten auf 0,78 (95
% CI 0,67 - 0,86) reduziert.

• Die Selbständigkeit wurde durch alle Programme ausser dem
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geriatrischen Assessment bei Gebrechlichen signifikant verbessert,

insgesamt um 0,08 Standarta-Abweichungen, (95 % CI 0,06
-0,11)

"

• Um eine betagte Person mehr nach einem Jahr noch zuhause
lebend zu haben, mussten 263 unselektionierte Betagte ein multi-
dimensonales geriatrisches Assessment durchlaufen oder 40
Spitalentlassene nachbetreut werden.

Alle Interventionen hatten keine signifikante Effekte auf die Sterberate.

Beswick AO et al (2008): Complex interventions to improve physical function and
maintain independent living in elderly people: A systematic review and metaanalysis.
Lancet 371; 725-35.
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