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FIGURE 6 Death Rates™ From Cancer and Heart Disease for Ages Younger than 85 and 85 and Older.
*Rates are age-adjusted to the 2000 US standard population.
Source: US Mortality Public Use Data Tapes, 1960 to 2001, National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention, 2004.
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Pravention und Gesundheitsférderung im Alter Ubersicht fiir Hausarzte aus Projekt SO!PRA, Stand 2005 (Stuck AE et al., BMC Medical Research Methodology 2007, 7:1)

Bereich Empfehlung an die altere Person (im Bericht) Hinweise fur den Arzt
Ernéhrung Alternativen zu fettreichen Nahrungsmitteln suchen, Beratung zu adaquater quantitativer und qualitativer Nahrstoffzufuhr, Ziel: max. 30% der Kalorien
Gesundheits- ausreichend Friichte/Gemiuise/Ballaststoffe in Form von Fetten, tégl. 5 Portionen Friichte/Gemise
forderung Kdrperliche Regelmassige korperliche Bewegung und Training der Realistische individuelle Zielsetzungen fordern; generelles Ziel: 5x/ Wo mind. 30 min.
Bewegung Muskelkraft .S Schnuufe cho"; nach Méglichkeit auch Training Muskelkraft
Grippeimpfung Impfung 1x/Jahr im Herbst
Impfungen Pneumokokken- | Einmalige Impfung, Auffrischimpfung nur, wenn
impfung Erstimpfung vor 65 und >=5 Jahre zuriickliegt
Art. Hypertonie 1x/Jahr Blutdruckmessung oder nach arztlicher Zielwert: <140/85 mmHg (Diabetes <140/80 mmHg)
Empfehlung. Bei erhéhten Werten Massnahmen nach Blutdruck syst. 140-159 u./o. diast. 85-99 mmHg: Antihypertensiva bei kardiovask. Risiko laut
Screening arztlichen Angaben. Normaler Blutdruckwert < 140/90 Coronary Risk Prediction Chart >= 15%, DM oder Endorganschaden; sonst initial Beratung zu
und mmHg Natrium-Zufuhr 4, Kérpergewicht 4, kérperl. Bewegung T, ggf. Alkohol , engmaschige Kontrollen
Behandlung Bei Blutdruck sys_,t. >=160 u./o. diast. >=100: Ar}tihypertensiva _ _ _
von ' _ Cave: 125/79 bei 24-h Messung und 132/83 bei Selbst_messung gr_ﬂsprlc_ht 140/90 in der_ Fframs!
Herz- Diabetes mellitus | Alle 3 Jahre Nuchtern-Blutzuckermessung oder Nuchtern-Blutzucker venés > 7 mmol/l: Behandlung; Zielwert individuell je nach Komorbiditéat
. Kontrollen und Massnahmen nach Angaben des Arztes
K_re_|slauf- Hyper- Alle 5 Jahre Cholesterinmessung bis ca. 75 oder nach Totalcholesterin >= 5 mmol/l und kardiovask. Risiko laut Coronary Risk Prediction Chart >= 30%:
Risiken cholesterinamie | arztlicher Empfehlung Beratung zu Diat, Gewichtsabnahme, korperl. Aktivitat, Nikotinstopp;
bei Persistenz > 3-6 Monate: Statintherapie
Rauchen Aufhdren mit Rauchen (lohnend in jedem Alter) Beratung zu Rauchstopp
Kolonkarzinom 1x/Jahr Test auf okkultes Blut im Stuhl (3 Proben) oder
Krebs- _ nach arztlichen Angaben
Screening Mammakarzinom | Alle 2 Jahre Mammographie bis Alter 70, ev. auch langer | Als Screening von Krankenkasse nur in Kantonen mit Programm (VD, VS, GE) iibernommen
Zervixkarzinom Alle 3 Jahre PAP-Abstrich bis 65, dann Stopp, falls die Nicht notwendig bei St. n. Hysterektomie aus benignen Griinden; Kosten von Krankenkasse i. R.
letzten 3 Abstriche normal waren der 3 jahrlichen gynékologischen Vorsorgeuntersuchung tibernommen
Alkoholkonsum Masshalten. Kleine Mengen (1Glas Wein/Tag) Gesundheitsvertragliche Menge ist alters- und geschlechtsspezifisch, cave Komorbiditét/
gesundheitserhaltend, falls keine mediz. Interaktionen mit Medikamenten
Kontraindikation
Augen 1x/Jahr Sehkontrolle und Augendruckmessung Bei anamnestisch (z.B. Gesundheitsfragebogen) Schwierigkeiten: fachérztliche Abklarung
Demenz Bei Anzeichen &rztlich abklaren lassen Periodisch (ab 75 Jahren) oder bei Verdacht Minimentalstatus (MMSE)
Depression Bei Symptomen Hilfe suchen Bei Verdacht Geriatric Depression Scale (GDS)
Funktionelle Beobachten, ob Haufigkeit oder Art und Weise der Regelmassige Funktionspriifung. Bei Beeintrachtigung Untersuchung (beeinflussbare Ursachen?,
Haufige, oft Fahigkeiten Ausiibung von Alltagsaktivitdten sich verandert haben Hilfsmittel/ Rehabilitation erforderlich?)
unerkannte Gehor 1x/Jahr Horkontrolle Periodische Horprufung (z.B. durch kostenlose Hérberatung) empfehlen. Jahrlich nach
Gesundheits- Hoérfahigkeit fragen, bei Verdacht auf Horprobleme: Otoskopie, mittels Hearing Handicap
risiken oder Inventory (HHIE) Beeintrachtigung ermitteln: ggf. Uberweisung an Horberatung oder ORL
-probleme Medikation Info an Arzt Uber alle aktuellen Medikamente und Uber Optimierung von Medikamenten und Management: Indikationen regelmassig Uberprufen;
Wirkung und Nebenwirkungen. Verwendung eines ungeeignete Medikamente wie lang wirksame Benzodiazepine und Amitriptylin vermeiden;
Medikamentenplans, ev. Dosett Compliancehilfen (Medikamentenplan, ev. Dosett) abgeben
Schmerz Ggf. Arzt aufsuchen, bei chronischen Schmerzen Regelmassige Schmerzanamnese, ggf. Schmerztagebuch. Adaquate Schmerztherapie,
Schmerztagebuch fihren und mit Arzt besprechen sorgféltige Evaluation, um Uber- und Unterdosierungen von Medikamenten zu vermeiden
Sturz/ Massnahmen zur Verminderung von Fallrisiken und Unterstiitzung der praventiven Empfehlungen. Jahrliche Uberpriifung auf Risikofaktoren, ggf.

Verletzungen

Unfallen im hauslichen Umfeld ergreifen

umfassendes Sturzassessment und Frakturprophylaxe (Osteoporose, Huftprotektoren)

Urininkontinenz

Mit Arzt besprechen

Regelméassige Befragung nach Symptomen

Zahne

1x/Jahr Zahnarztbesuch
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