infomed-screen
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Studienziele

Durch Hausbesuche bei alteren Leuten soll versucht werden,
deren Gesundheitszustand und Fahigkeiten zu erhalten, da-
durch den Eintritt in ein Pflegeheim zu vermeiden und die
Mortalitdt zu senken. Es gibt verschiedene Untersuchungen
zum Wert solcher praventiver Hausbesuche; die Ergebnisse
sind aber sehr unterschiedlich. Mit dieser systematischen
Ubersicht sollte analysiert werden, ob und bei welchen Perso-
nen solche Interventionen wirksam sind.

Methoden

In einer systematischen Literatursuche wurden tber 1'300 Stu-
dienzusammenfassungen gefunden und von 2 Autoren unab-
hangig evaluiert. 18 Studien erfillten die Bedingungen: sie
waren randomisiert und hatten geeignete Endpunkte, das
Durchschnittsalter der Teilnehmenden war tiber 70 Jahre und
es handelte sich nicht um spitalentlassene Personen oder um
Personen in einem Rehabilitationsprogramm.

Ergebnisse

Die 18 Studien umfassten mehr als 13'000 tber 65jdhrige Per-
sonen. Insgesamt war der Einfluss der Hausbesuche auf die
Eintrittshaufigkeit in ein Pflegeheim gering und nicht signifi-
kant. Eine signifikante Senkung der Eintrittshaufigkeit um 24%
gelang nur in den 4 Studien, in denen 9 oder mehr Hausbesu-
che gemacht wurden. In den 6 Studien, in denen die Unter-
suchten medizinisch, psychosozial und in ihren alltdglichen
Funktionen beurteilt worden waren, d.h. ein mehrdimensio-
nales Assessment vorgenommen wurde, konnte eine Ver-
schlechterung der alltaglichen Funktionen vermindert werden.
Ein solcher Effekt war auch in dem Dirittel der Studien mit der
niedrigsten Mortalitdt der Kontrollgruppe zu verzeichnen. Bei
dem Drittel der Studien mit den jingsten Personen (73-77
Jahre) konnte auch die Mortalitdt um 24% verringert werden,
nicht aber bei den élteren.

Schlussfolgerungen

Programme mit praventiven Hausbesuchen scheinen dann
wirkungsvoll zu sein, wenn sie auf einem mehrdimensionalen
Ansatz beruhen und wenn eine gentigende Anzahl von Besu-
chen bei Personen in noch relativ gutem Allgemeinzustand ge-
macht werden. Eine Auswirkung auf die Mortalitt ergab sich
nur bei jingeren Kollektiven. (PK)

In der vorliegenden sorgfiltigen systematischen Ubersicht
zur bisher veréffentlichten Evidenz haben Stuck und Mitar-
beiter zwei a-priori-Hypothesen untersucht: Erstens, dass
eine mehrdimensionale, hdufig wiederholte Beurteilung —
im Bereich der Medizin, der Alltagsfunktionen, des psycho-
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