Supplement zum Manuskript 
Profilanalyse ambulanter Patienten einer geriatrischen Spezialsprechstunde (ZfGG-D-22-00011)
Methodik
Geriatrische Assessments
Bei jedem Patienten wurden erhoben: Barthel Index (BI) [5] Handkraftmessung (hydraulisches Messgerät der Fa. Jamdar, Angabe in Kilogramm) [6],Uhrentest [11], Mini Mental State Test (MMST) [3], Depression im Alter Skala (DIA-S), Falls Efficacy Scale-International (FES-I) [2], Mini Nutritional Assessment (MNA) [10], aniels-Dysphagie Screening [1], TUG [8], Chairrising Test [4]
Laborwerte
Bei jedem Patienten routinemässige Erhebung folgender Laborparameter: Differentialblutbild mit Hämoglobinwert (g/dl), Mittleres Zellvolumen (MCV, fl), mittleres korpuskuläres Hämoglobin (MCH pg), mittlere korpuskuläre Hämoglobinkonzentration (MCHC g/dl), Leukozyten/µl, Thrombozyten/µl, Neutrophile, esosinophile und basophile Granulozyten/µl, Lymphozyten/µl, Monozyten/µl; Glomeruläre Filtrationsrate (GFR, ml/min), Glutamat-Oxalazetat Transaminase (GOT, U/l), Glutamat-Pyruvat Transaminase (GPT, U/l), C-reaktives Protein (CRP, mmol/dl), Gesamteiweiss (g/l), Albumin (g/l), Ferritin (µg/l), Transferrinsättigung (%), Vitamin D (ng/ml), Folsäure (ng/ml), Thyreoidea stimulierendes Hormon (TSH mU/l), Cobalamin (pg/ml); Definition der Anämie für Männer (M) mit Hb < 13 g/dl und für Frauen (F) Hb < 12 g/dl [7,9]; die Grenzwerte der Parameter sowie die Definition von Folsäure-, Cobalamin und Vitamin D Mangel entsprechen laborinternen Grenzwerten. 
Einschlußkriterien 
Ambulante Patienten: Alter >= 70 Jahre, haus- oder fachärztlich veranlasste ambulante Vorstellung im Geriatriezentrum und ambulante Durchführung der geriatrischen Diagnostik. 
Stationäre Patienten: Alter >= 70 Jahre, hausärztliche Einweisung in die Klinik für Akutgeriatrie und Durchführung der geriatrischen Diagnostik. 
Ausschlußkriterien
Fehlen der Einschlusskriterien, keine erfolgte ambulante bzw. stationäre geriatrische Diagnostik, sowie Verlegung aus anderem Krankenhaus in die Akutgeriatrie. 
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