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Methodik

Fir das vom BMBF geforderte SelfManGer3-Projekt wurden Daten von N=512 hospitalisierten, geriatrischen Patientlnnen
erhoben (337 weiblich; Alter M=82.1, SD=6.2).

Teilnehmende wurden u.a. gefragt, welche geriatrische Syndrome bei Ihnen vorhanden sind und welches der Syndrome sie
am meisten einschrankt. Mit visuellen Analogskalen wurde erfasst, wie stark die Einschrankungen durch dieses Syndrom
sind und ob sie das Syndrom eher dem Alter oder einer Krankheit zuschreiben. Das geriatrische Assessment wurde als
Kovariaten genutzt.

1. Prévalenz und Belastung durch geriatrische Syndrome 2. Gruppenunterschiede nach Syndromen
Vorhanden % Am sch wi det, A B der Einschrankung Gruppenvergleich bei Personen mit und ohne das jeweilige Syndrom

Syndrom (N=512) bei % (N =;92)* 0— 100 (MD, IQR; M, SD)# Variable |Beweg. | Stiirze Schmerz | Depress. | Inktont. | Schlaf | Kog.
Beweglichkeitsprobleme 75.00 57.30 60 (40.0); 59.9 (27.8) P P PO P P P P

i i QoL 1<.001 | |<.001 1<.001 1.001 1.013 | |<001 | 1.043
Depression 28.13 647 50 (50.0); 42.1 (26.7) kérperl. (302) | (223) | (247) | (452) | (M15) | (253) | (.093)
Dysphagie 8.20 10.81 14 (23.5); 29.5 (33.9) . 008 1022 1<.001 1003 | 1<001
Einsamkeit 16.99 18.07 50 (38.5); 50.9 (24.1) PSyeh-| - 433) (.104) (.226) (165) | (.226)
Inkontinenz 30.08 25.34 50 (54.0), 45.9 (31.2) sozial 1002 1.015 1.008 1.044
Kognition 25.00 17.21 20 (40.0); 32.8 (31.0) (159) (119) (134) (134)

" GDS 1<.001 | 1<.001 1<001 | 1<001 | 1.002 = 1.020 | 1<.001
Schlafstérungen 4297 17.21 30 (60); 38.6 (31.6) (.209) (.156) (.209) (.234) (.141) (.105) (.228)
Schmerzen 56.05 28.16 60 (48.8); 54.9 (27.7) TuG 1.001 1.039
Stiirze 60.35 26.33 60 (38.5); 56.6 (24.7) (:205) | (156)

*Von denen, bei denen das Syndrom vorhanden ist. MD = Median, IQR = Interquartilsabstand, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. Tinetti 1.001
# 100 maximal eingeschrénkt, 0 keine Einschrankung. (.200)
1.027
Barthel (120)

3. Geriatrische Syndrome - alters- oder krankheitsassoziiert? NMeds T(<2§g; (T-1°3°25) (ng) (Toogg)

1<.001 <001 | 1.001 1011 | 1.004
Stz Q=== e e e (pos) VOA (.270) (.247) (.180) (136) | (.162)
Sehmerz - S AgeDif | <001 1.004 1.035 1.021

(235 (.166) (.121) (-133)

Schisi ’//—N_\ = effect size U-test, QoL = qualiy of Life (WHOQOL-Bref), GDS = Geriatrische Depressionsskala, TuG = Timed Up and
Go, NMed = Anzahl pro Tag, VOA = tungen, AgeDIff = biologisches — subjektives Alter, Beweg =
. Syndrom " ichkeit, Depress = DepressivittTraurigket, Inkont = Inkontinenz, Kog =
Kognition
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5 2 o i 100 M=3.4 geriatrische Syndrome, 47.5% berichten
0 = Krankheit, 100 = Alter mehr als 4-
4. Geriatrische Syndrome korrelieren mit Lebensqualitat
Am haufigsten wurden Beweglichkeit, Schmerzen
und Stlirze angegeben.
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Alter verknupft.
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