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Basis

• ÖSG 2017: Primärversorgung multimorbider PatientInnen & alter 

Menschen  multidimensionales geriatrisches Basis-Assessment 

zum individuellen Versorgungsbedarf

• Versorgungsmodell 

für geriatrische, multimorbide PatientInnen

mit komplexem Versorgungsbedarf 

(CCIV 2016)
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Zielgruppe Versorgungsmodell

• ≥ 65 Jahre

• Langfristiges Vorhandensein (mind. 6 Monate) 
von zumindest zwei der Folgenden:
• Bestimmte physische oder psychische Erkrankung(en)

• Symptomkomplex wie z.B. Gebrechlichkeit, chronischer Schmerz

• Sinnesverlust, z.B. Blindheit, Taubheit

• Alkohol- oder sonstiger Substanzmissbrauch.

• Komplexer Versorgungsbedarf – bei Vorhandensein 
von zumindest einem der Folgenden:
• Erschwerende sozioökonomische Faktoren

• Erschwerende mentale/kognitive Faktoren

• Medikations-/Polypharmazie-assoziierte Problemen.
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• Literaturrecherche 
(deutschsprachiger Raum)

• Inhaltliche Analyse 
(abgefragte Dimensionen) und 
Bewertung des Zeitaufwandes 
(max. 60 Minuten)

• Vorauswahl

• Abstimmung mit geriatrischen ExpertInnen

• Adaptierung/Endauswahl Assessmenttools

 Entwurf Assessment-Instrumentarium
für hausärztliche Praxis

Entstehungsprozess (2017)

Einheitlicher 
Bewertungsmaß-
stab Deutschland

Recherchierte 
Instrumentarien

Zielgruppen-
definition

CCIV-
Versorgungs-

modell

Vorauswahl
Gesundheitsdimensionen

Assessmenttools

Überprüfung
3 geriatrische Expertinnen/ Experten

Adaptierung bzw. 
Endauswahl

Assessmenttools

.
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Umfang Assessment-Instrumentarium
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Befragung zum Assessment-Instrumentarium

• Zielgruppe: AllgemeinmedizinerInnen mit ÖÄK-Diplom Geriatrie
und Kassenvertrag, österreichweit (n=532)

• Standardisierter, schriftlicher Fragebogen mit geschlossenen
und offenen Fragen

• Bewertung hinsichtlich Eignung für den Praxiseinsatz

• Praktikabilität 

• Operationalisierbarkeit und 

• Inhaltsvalidität
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Fragebogen zum Assessment-Instrumentarium
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Befragung – Beurteilungskriterien
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Statistische Analyse

• Deskriptive Analyse

• Absolute und relative Häufigkeiten

• Mittelwerte

• Gruppenvergleiche

• Dimensionsreduktion mittels Faktorenanalyse

• Indexbildung auf Basis der Faktorenanalyse
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Teilnahme an Befragung

• Rücklauf: 62 Fragebögen
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Geschlecht männlich 54,8

weiblich 45,2

Alter unter 50 45,6

50 und mehr 54,4

Region Ost (Wien, NÖ, Bgld.) 23

Süd (Stmk, Ktn.) 48

West (OÖ, Slbg., Tir., Vlbg.) 29

Strukturtabelle in %



Sinnhaftigkeit Geriatrisches Assessment
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Wie sinnvoll ist Ihrer Meinung nach generell ein geriatrisches Assessment
zur Bedarfsabschätzung für die Zielgruppe? (n=60)



Bekanntheitsgrad der Tests
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Routinemäßige Durchführung der Tests
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Empfehlung Top Box
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Anteil der Bewertungsstufen 1/2 in %



Ergebnis

Assessment-Instrumentarium insgesamt
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Beurteilung des Assessment-Instrumentariums insgesamt (Mittelwert, n=62)
(1=hohe Zustimmung, 5=keine Zustimmung)
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Faktorenanalyse und Indexbildung

Die abgefragten Kriterien lassen sich 

drei Kernbereichen zuordnen:

Indices

Das Assessment-Instrumentarium wird als 
inhaltsvalide, operationalisierbar und praxisnahe 
betrachtet.



Schlussfolgerung

Das Assessment-Instrumentarium für die hausärztliche Praxis wird 

als gute Hilfestellung zur systematischen Erfassung des individuellen 

Behandlungs- und Betreuungsbedarfes gesehen.
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Praxiseinsatz (2018)

1. Einsatz/Anwendung des Assessment-Instrumentariums in 

der hausärztlichen Praxis:

• Ziel: 10-15 AllgemeinmedizinerInnen österreichweit,

jeweils 10-15 PatientInnen (mit Dokumentation)

• Aufwandsentschädigung für Durchführung und Dokumentation

2. Begleitende quantitative Befragung zur Zufriedenheit der 

ÄrztInnen i.R. einer Masterarbeit an der FH Burgenland 
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Dokumentation Papierversion

• Beschreibung mit Testanleitung

• Automatische Berechnung des 

BMI (optional)
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Dokumentation elektronische Version (Excel)
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• Ausfüllhilfe



Kooperation AIT - TUG-Testgerät

Standardisierte Durchführung des Timed Up & Go Tests

22 © 2018, AIT Austrian Institute of Technology GmbH



Erprobung geriatrisches Assessments – Status Quo

• 18 teilnehmende AllgemeinmedizinerInnen (2 PVE), 

7 bereits gestartet

• Dokumentation: 6 Papier / 7 elektronisch

4 beide Versionen / 1 noch nicht definiert

• Vorläufig 4 TUG-Testgeräte der AIT im Einsatz

• Ende Praxiseinsatz: voraussichtlich 30.04.2018

• Danach Befragung zur Zufriedenheit (Masterstudie an FH 

Burgenland)

• Wie nehmen ÄrztInnen der PV den Praxiseinsatz des Assessment-

Instrumentariums wahr? – Begleitende Analyse
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