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Das GiB-DAT-Projekt

Die Geriatrie-in-Bayern-Datenbank (GiB-DAT) ist ein bayernweites Projekt zur
Qualitatssicherung in geriatrischen Kliniken, an welchem sich derzeit 41 Kliniken (= 90% der
Bettenkapazitét) aktiv beteiligen.

Dabei werden Behandlungsdaten geriatrischer Patienten gesammelt und zentral ausgewertet.
AlsErgebnis erhalten die beteiligten Kliniken umfangreiche vergleichende Statistiken.

Das Projekt wurde von der Bayerischen Landesstiftung und dem Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen fir den Zeitraum von
drei Jahren (Mé&rz 2000 bis Februar 2003) finanziell gefordert. Die Projektfortfiihrung unter
Leitung der Arztlichen Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie in Bayern e.V. (kurz
AFGIB e.V.) ist durch Eigenbeitrage der Kliniken (Fordermitgliedschaften) gesichert.

GERIDOC

Maligeblichen Anteil an dem grofRen Erfolg des GiB-DAT-Projektes hat die hierfur
entwickelte Datenbanklsung GERIDOC.

Neben den Daten, die fur GiB-DAT obligat sind, kénnen eine Reihe weiterer, optionaler
Parameter dokumentiert werden, z.B. zu Medikamenten, durchgefihrten Therapien,
Patienten-, Hausarzt- oder Krankenkassenadressen.

- Einbeziehung von Berufsgruppen

Im Verlaufe des Projektes formulierten immer mehr Berufsgruppen gemeinsame Doku-
mentationsstandards, die anschlielend in GERIDOC umgesetzt wurden.

Optimierungswiinsche, die sich aus der taglichen Arbeit ergaben, wurden in engem Kontakt mit
den Beteiligten rasch durchgefiihrt und sorgten so fiir eine hohe Zufriedenheit mit den Eingabe-
und Dokumentationsmdglichkeiten.

Derzeit gibt es spezifische Eingabemdglichkeiten fir die Bereiche Sozialarbeit, Ergotherapie,
Krankengymnastik, Physikalische Therapie, Psychologie und Logopéie (inkl. AAT-

uswertung). Fir den Bereich der Pflege wurde bereits ein Konzept erarbeitet, welches
demnéchst realisiert wird.

- Bereich Psychologie

In der Psychologie wurden zum einen berufsspezifische Beurteilungsmoglichkeiten zu den
Hauptbereichen Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Sprache, Wahrnehmung, Intellekt,
Exekutivfunktionen, Zahlenverarbeitung und Psyche in die Software aufgenommen.
Kontextspezifische Textbausteine erleichtern dabei die Dateneingabe.

Die vorgenommenen Einschétzungen erscheinen in Ubersichtlicher, tabellarischer Form im
psychologischen Befund, dessen Zusammenfassung automatisch in den Arztbrief (ilbernommen
werden kann.

Zum anderen wurde die Mdoglichkeit realisiert, Ergebnisse psychomnetrischer Verfahren

automatisch auswerten und dokumentieren zu kdnnen.

Derzeit stehen die Verfahren des NAI, Subtests aus HAWIE und CERAD, RBMT, DEMTECT,
AKT, TAP und andere zur Verfligung

Durch die teilautomatisierte Erstellung héaufig anfallender Dokunente wie Arztbriefe,
Therapieanforderungen, Verléngerungsantrdge, Medikamentenpléne, Befunde einzelner
Berufsgruppen, Statistiken u.v.m. wird die Abarbeitung von Routineaufgaben erheblich
erleichtert und ein Ausgleich fir die Dateneingabe geschaffen. Verkniipfungen zwischen Patientendaten und den Testergebnissen erméglichen die Verwendung

von GERIDOC auch fiir Forschungs- und Normierungszwecke.

-Auswertung psychometrischer Verfahren

Das Grundkonzept besteht darin, alle psychometrischen Verfahren, dieim Verlauf von Befundung und Therapie erhoben werden, im Rahmen einer einheitlichen Oberflache zu dokumentieren und
in einer standardisierten Form darzustellen. Fir jedes Verfahren wird nach Eingabe des Rohwerts das zugehorige Ergebnis (z.B. Prozentrang) ermittelt und in Form eines Profils visualisiert. Dabei
verwendet GERIDOC auch Daten, die von anderen Nutzern eingepflegt werden (z.B. Alter, Geschlecht).

Esist mdglich, ganz unterschiedliche Arten von Ergebnissen wie z.B. Fehlerzahl im Uhrenzeichentest, Prozentréngeim NAI, z-Werte in der CERA D-Batterie nebeneinander darzustellen und direkt
miteinander zu vergleichen.

Séamtliche Parameter der Tests (Testbezeichnung, Normen, Ergebnisdarstellung, Zuordnung zu kognitiven Dimensionen, Kommentierung der Werte) kénnen durch den Nutzer selbst festgelegt
werden (offene Struktur). Die Interpretation der Ergebnisse kann den Préferenzen des Psychol ogen angepasst werden.

rstmalig wurde die M&glichkeit realisiert, verschiedenste psych ometrische Testverfahren in einer Datenbank mit gleichbleibender Benutzeroberflache zusammenzufassen.
geniigt jeweils die Eingabe des Rohwertes— das Ergebnis als Prozentrang oder Punktwert erscheint in Echtzeit ggf. mit Kommentierung versehen.
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