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HAUPTDIAGNOSE(N):
- Fraktur BWK 7 nach hauslichem Sturz
minimalinvasive dorsale Stabilisierung TH 6-8, 09.04.2024, Chirurgie Uniklinik Ulm
- Multifaktorielle Gangstdrung mit rezidivierenden Stirzen und Schwindel
Alte BWK 5-, 9-, 11-Fraktur 07/2023
Frakturen der 4.-10. Rippe rechts und der 9.-11. Rippe links 07/2023 -
- Dilatative Kardiomyopathie ‘:5% 05/2023 - PRAVENTION?
Hochgradig reduzierter linksventrikularer Pumpfunktion
- KHK ohne hohergradige Stenosen
- persistierendes Vorhofflimmern ED 05/2023
CHADS-VASCc-Score 3 Punkte
QAK mit Apixaban,

WEITERE DIAGNOSEN/ Nebendiagnosen:
- Kardiovaskulare Risikofaktoren:
Arterielle Hypertonie
Hypercholesterinamie
Ex-Nikotinabusus
- Rundherd im Oberlappen rechts, DD Granulom
CT-Thorax vom 25.11.2023: Konstante Noduli, der groBte mit 5 mm subpleural median im rechten Oberlappen.
- Z,.n. traumatischer Subduralblutung
subakute Ischamie in der Capsula externa links, dltere zerebellare Ischamien
Atiologie: a.e. kardiogen-embolisch, DD arterio-arteriell
Z..n. dorsaler Spondylodese bei LWK 2 Fraktur
- Prostatahyperplasie mit Pollakisurie und gelegentlichen Harninkontinenz
- Z.n. Liegetrauma nach Sturzereignis 12/2023
- Z.n. Aspirationspneumonie 12/2023

Vorhofflimmern ja -> QAK: Apixaban
Diabetes mellitus nein
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Herr Miller, 82 Jahre, lebt allein in seinem 135 m2 groRen Reihenhaus in UIm mit Hanglage, nachdem seine
Frau fUnf Jahre zuvor an Brustkrebs gestorben war. Sein Sohn, seine Schwiegertochter und die drei Enkel
wohnen Uber 200 km entfernt in Aschaffenburg und besuchen nur sporadisch. Sie hatten angeboten, ihn zu
sich zu holen, er wollte aber gern in Ulm bleiben, weil er dort aufgewachsen ist. Mit plotzlich starker Luftnot und
einer akut dekompensierten Herzinsuffizienz bei Bradyarrythmie muss er in die Notaufnahme der UKL und
bekommt neue Medikamente und einen Schrittmacher. Mit der Zeit isst er weniger, fUhlt sich einsam und
isoliert, verliert an Gewicht und Kraft, kommunizierte das aber nicht. Die Rezepte holt er regelmal3ig bei der
Hausarztin, die ihn immer schnell dran nimmt und mit den Kindern eine Pflegegradeinstufung anregt, die mit
Grad 1 bewertet wird. ,,Essen auf Radern® wird organisiert. Zuletzt stolpert er mehrfach, kann sich aber meist
abfangen. Es blieb bei Schirfungen. Eines Tages stolperte er auf der Treppe, bricht sich drei Wirbelkorper und
liegt 22 h bewegungsunfahig im Haus, bis letztlich der Sohn nach Ulm fahrt, weil er telefonisch nicht erreichbar
ist. Im Krankenhaus ist er am zweiten Tag nach OP kaum ansprechbar, trinkt und isst wenig, benotigt
Infusionen und erhalt wegen Tag-Nacht-Umkehr Neuroleptika. Nach zwei Wochen im Krankenhaus kehrt er in
sein Haus zurick, da er auf keinen Fall in ein Pflegeheim will. Die Stationsarztin hat eine Reha empfohlen, es
gibt allerdings keine Aufnahmekapazitaten bei Entlassung im Umbkreis von 30 km, da eine Einrichtung fur
geriatrische Reha mit 30 Betten erst kirzlich aufgrund finanzieller Defizite geschlossen hatte. Die Versorgung
zu Hause wird mit dreimal taglich ambulantem Pflegedienst, einem Pflegebett und Toilettenstuhl im
Wohnzimmer versucht und schlief3lich doch im Pflegeheim, ab da bettlagrig fortgesetzt, der Pflegegrad steigt
auf 4. Nach 4 Monaten dort erneute klinische Verschlechterung mit zunehmender Luftnot. Da die Verfugung
nicht eindeutig ist, wird Herr Miller in die nachstgelegene Notaufnahme gebracht, wo er schlief3lich nach
mehreren Stunden verstirbt, am ehesten an einer Aspirationspneumonie.
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CV-Hochrisiko

—> Lipid Lowering

Umsetzung in DE
~70%

Sturz-Hochrisiko

—> Geriatric Assess. + Intervention

Umsetzung in DE
<5%

NNT

NNT

Prevalence, Incidence, and Treatment of Dyslipidemia in
Patients With High or Very High Cardiovascular Risk in
Germany. Witte J, Batram M, Lutz M, et al.

Journal of Clinical Lipidology. 2025 May-Jun;19(3):563-571.

doi:10.1016/j.jacl.2024.10.007.

Exercise for Preventing Falls in Older People Living in the
Community.

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, et al.

The Cochrane Database of Systematic Reviews.
2019;1:CD012424. doi:10.1002/14651858.CD012424.pub2.
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Krankenhausfalle von Hochbetagten (80 Jahre und alter), Anteil an allen Krankenhausfallen in %
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Doppelte demografische Herausforderung mit Unterschieden vor vs. nach 2035

Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen, 2022 = 100
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(1) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen im Alter von 20 bis 66 Jahre zwischen 44,3 Mio. (Variante 10, G1L1W1) und 51,4 Mio. (Variante 11, G3L3W3).
(2) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen 80 Jahre und alter zwischen 8,4 Mio. (Variante 5, G3L1W3) und 9,9 Mio. (Variante 4, G1L3W1).

Quelle: Destatis (Bevodlkerungsvorausberechnung, Variante 2: G2L2W2) 9 DG G

Pressekonferenz Krankenhaus-Report 2025 | Versorgung Hochbetagter im Krankenhaus DEUtSche Gessllschatt

fir Geriatrie eV.
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(1) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen im Alter von 20 bis 66 Jahre zwischen 44,3 Mio. (Variante 10, G1L1W1) und 51,4 Mio. (Variante 11, G3L3W3).
(2) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen 80 Jahre und alter zwischen 8,4 Mio. (Variante 5, G3L1W3) und 9,9 Mio. (Variante 4, G1L3W1).
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Studienkollektiv Prometheus

501 potentielle Teilnehmer

Ausschluss aufgrund der Ausschluss beim Telefonscreening
Kognition

385 Teilnehmer*innen

/ N\

189 196
Kontrollgruppe Interventionsgruppe Intention to treat (ITT)
142 133
Kontrollgruppe Interventionsgruppe According to protocol (ATP)
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(a) Full sarnple KTR
C:)_ g ol
o ' |~ Intervention Gleichgewicht
= —- - Control °
()]
= A
om =
E - ]
£ - 4Am-Gehtest
m —
E 5
T | | Aufstehen

TO T1 T2

©DGG

l‘
¥ AGAPLESION i iei i i Deutsche Gesellschaft
D BETHESDA UL KCG 2026 | Geriatrie in der ambulanten Versorgung | Michael Denklnger ir Geriario &V,



Institute for

Geriatric Research

Ulm University Medical Center
(@AGAPLESION BETHESDA ULM

Je gebrechlicher, desto...?

Effekt der Intervention nach 6 und 12 Monaten

stratifiziert nach niedriger (<6 pt.) vs. hoher (>6 pt.) SPPB zu Beginn

(b) Baseline SPPB <=6 pt (c) Baseline SPPB >6 pt
o g
o N |- Intervention o O [-* Intervention
£ —{-+- Control % —- - Control
[(h] /
S N - v g 7 / B e
— b o
& 8- - i
o © ; E
- = L - .
& o O o 1 N
T T T T | | | |
T0 T 2 TO & T2

©DGG

l‘
¥ AGAPLESION i iei i i Deutsche Gesellschaft
D BETHESDA UL KCG 2026 | Geriatrie in der ambulanten Versorgung | Michael Denklnger ir Geriario &V,



Geriatric Research

University Medical Center
APLESION BETHESDA ULM

1

PRAVENTION in der Geriatrie ' r Institute for

]
GUIDELINE

World guidelines for falls prevention

1 Allein leben ~) ‘ PromeTheUS

Geringe Nahrungsa

“\\ p. I Screenlngprogram ne
Sarkopenn?/ ”fra'::y_ Gangstorung + Sturz

HInSams Schenkelhalsfraktur

ruhrehabilitation in Delirprivention
alterstraumatologischen «  Delir & shospital-
£entien acquired disability”
Bewegungsangebote 3
Angehdrigenaktivierung b

Palliation im Heim Pflegeheim

©DGG

KCG 2026 | Geriatrie in der ambulanten Versorgung | Michael Denkinger Deutsche Gesellschaft
fiir Geriatrie eV.



N
1

Weitere Evidenz — World Falls Guidelines

Age and Age
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GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative
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Screening der World Falls Guidelines
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Opportunistic case finding
Annual health visit

Health records (when available)
(30% risk of > 1 fall in the next year)

h 4

Presenting to healthcare
with fall or related injury
(70% risk of = 1 fall in the next year)

»  Yes

| FALL PAST 12 MONTHS? |

or, to increase sensitivity, use
3 Key Questions

| GAIT & BALANCE IMPAIRED? e No |«=

A 4

o] [
v +

Gait speed < 0.8 m/s
or alternatively TUG >15 sec

A

Yes

Assess fall severity (onc is enough)

Injury

> 2 falls last year

Frailty

Lying on the floor/unable to get up

Loss of consciousness/suspected syncope”

Low Risk
Goal: Primary Prevention

Y

Intermediate Risk
Goal: Secondary prevention to
improve a major risk factor

High Risk
Goal: Secondary prevention and
treatment

v

¥

= Education on falls prevention
= Advise physical activity-exercise

Text of the algorithm

= Entry point

= Tailored exercises on balance,
gait and strength®
(Physiotherapist referral)

= Education on falls prevention

= Assessment
= atrisk

Reassess in One Year

= low risk

Multifactorial Falls
Risk Assessment

!}

Individualized tailored
interventions

¥

Follow-up in 30 to 90 Days*

Montero-Odasso et al. 2022



World guidelines for falls prevention and management for older adults

Opportunistic case finding
Annual health visit
Health records (when available)
(30% risk of = 1 fall in the next yvear)
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(70% risk of = 1 fall in the next year)
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Gait speed < (L8 m's
or alternatively TUG =13 sec

Assess fall severity (one is enough)
Injury
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Y
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Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
1 improve a major risk factor treatment
* Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment

{(Physiotherapist referral)

Text of the algorithm
= Entry point

* Education on falls prevention

Assessment
il =gt risk

Reassess in One Year

= low risk
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Individualized tailored
interventions

!}

Follow-up in 30 to 90 Days*

1 von 3 Schlissel-Fragen :
Sturz im letzten Jahr?

Unsicherheit beim Stehen oder
Gehen?
Angst zu Sturzen?

1von 5 Zusatz-Fragen:
Sturz mit Verletzungsfolge?

> 2 StiUrze im letzten Jahr?

Gebrechlichkeit?

Unfahigkeit nach Sturz alleine
aufzustehen?
Bewusstlosigkeit?

06.01.2026
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3 Key Questions
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[ & BALANCE IMPAIRED?  pa—
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Ciait speed = (.8 m/s
alternatively TUG =15 sec
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Assess fall severity (one is enough)
Injury
=2 falls last year
Frailty
Lying on the floor/unable to get up
Loss of consciousness/suspected syncope”

High Risk
Goal: Secondary prevention and
treatment

Multifactorial Falls
Risk Assessment

Individualized tailored
interventions

Follow-up in 30 to 90 Days*

1 von 3 Schlissel-Fragen :
Sturz im letzten Jahr?

Unsicherheit beim Stehen oder
Gehen?
Angst zu Sturzen?

1von 5 Zusatz-Fragen:

Sturz mit Verletzungsfolge?
> 2 StUrze im letzten Jahr?

Gebrechlichkeit?

Unfahigkeit nach Sturz alleine
aufzustehen?
Bewusstlosigkeit?
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Quantitative Results

Balance Training
> RaR 0.76 (95% CI 0.70-0.82),

24% fall reduction

Meta-Analysis Summary:
RaR 0.77 (95% CI 0.71-0.83),
RR 0.85 (95% Cl1 0.81-0.89)

15-23% Tai Chi

relative risk >

RaR 0.77 (95% C1 0.61-0.97),

reduction 19-23% fall reduction

7.2%

Exercise Interventions Reduce Falls in Older Adults

Meta-analyses show endurance, balance, and strength training significantly reduce fall risk and rates.

Strength Training

URaR 0.72 (95% Cl 0.56-0.93),

28% fall reduction

Endurance Activities

LA
> RaR 0.77 (95% C1 0.71-0.83), < /‘ f;aq;\

15-23% relative risk reduction

Perturbation-based
Training

RR0.71 (95% C1 0.52-0. 96)
RaR 0.54 (95% CI 0.34-0. 85)
29% fall reduction

absolute risk reduction for r
number of patients who fall Exerci
(95% CI 5.2-9.1%)

195

fewer falls per 1000
patient-years

Optimal dose:
250 hours,

2-3 tlmes/week
“ for 12 months

Jan Feb Mar Apr May

L

se Dose & Delivery

".‘ @2%

Individual/group Efficacy is consistent by delivery
settings mode, age, or baseline fall risk

Not effective—may
increase falls

-

Walking programs alone:

1. Evidence on Physical Activity and Falls Prevention for People Aged 65+ Years: Systematic Review to Inform the WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour.
The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2020. Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, et al.
2. Risk Assessment and Prevention of Falls in Older Community-Dwelling Adults: A Review. The Journal of the American Medical Association. 2024. Colén-Emeric CS, McDermott CL, Lee DS, Berry SD.
3. Exercise for Preventing Falls in Older People Living in the Community. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019. Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, et al.
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Kochbuch? Der Lucas Funktions-Navigator
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1. Ist die Patientin/der Patient in einen Fragen Sie bitte die Patientin/den Patien-
Pflegegrad eingestuft laut Begutach- ten, ob sie/er in der Lage ist, die folgen-
tung durch den Medizinischen Dienst den Tatigkeiten auszutiben. Unterschei-
der Krankenkassen (MDK)? den Sie dabei bitte, ob die Patientin/der
Patient véllig selbstandig ist oder ob sie/
Q0 Nein, Patientin/Patient braucht keinen er Schwierigkeiten hat, ein Hilfsmittel
Pflegegrad oder eine Hilfsperson benotigt.
:I\ Noch nicht, aber der Antrag ist geplant,
1 gestellt oder wurde abgelehnt 3. Baden oder Duschen
/ . 5 (nur eine Antwort ankreuzen)
' Ja, ein Pflegegrad ist vorhanden
0 Selbstédndig ohne Schwierigkeiten
30 Selbstédndig aber mit Schwierigkeiten
Wenn Ja: Q0 Mdaglich aber nur mit Hilfsmittel
Pflegegrad lautet . Méglich aber nur mit Hilfsperson
- . :I'1 Nicht moglich
d Grad 1 seit :
(Datum der Bewilligung)
O Grad 2 seit 4. Etwa 500 Meter zu Fu® gehen
(Datum der Bewilligung) {nur eine Antwort ankreuzen)
- Grad 3 seit T e e Q0 Selbsténdig ohne Schwierigkeiten
Q0 Selbstandig aber mit Schwierigkeiten
d Grad 4 seit 5 0 Moglich aber nur mit Hilfsmittel
(Datum der Bewiligung) 3\, Méglich aber nur mit Hilfsperson
A Grad 5 seit T - Nicht moglich (stark gehbehindert
\ oder Rollstuhlfahrer)
T 5. Leichte Eink&dufe
2. Nutzt die Patientin/der Patient {nur eine Antwort ankreuzen)
Hilfsmittel zur Fortbewegung? 00 Selbstdndig ohne Schwierigkeiten
X Q0 Selbstandig aber mit Schwierigkeiten
WU Hen Q0 Maglich aber nur mit Hilfsmittel
Q0 Jaund zwar 0 Maoglich aber nur mit Hilfsperson
0 0 Gehstock und/oder Q 0 Rollator 1 Nicht moglich (stark gehbehindert
0 1 Rollstuhl/E-Mobil oder Rollstuhlfahrer)
. AL

N

¥
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1. Haben Sie in den letzten sechs Bei den folgenden Tatigkeiten mochten wir
Monaten 5 kg oder mehr wissen, ob Sie aus gesundheitlichen oder
abgenommen? kérperlichen Griinden regelméRig oder stindig
a0 Nein die Art und Weise ihrer Verrichtung geandert
1 Wenn Ja: haben. Haben Sie in den letzten 12 Monaten aus
O beabsichtigt oder gesundheitlichen oder kérperlichen Griinden die
0 unbeabsichtigt? Art und Weise gedndert, mit der Sie
\_ 4. ...einen Kilometer zu Full gehen?
z.B. Sie gehen seit dem letzten Jahr langsamer
i oder vorsichtiger, haben lhre Haltung oder Ihren
2. An wie vielenTagen der letzten Schritt verandert, verwenden seit dem letzten
Woche waren Sie aus irgendeinem Jahr neu einen Stock oder andere Gehhilfen oder
Grund zu FuB auarhalb lhrer legen haufiger Ruhepausen ein als vorher.
Wohnung unterwegs wie z.B. zum a0 Nein J1 Ja
Spazieren, Einkaufen, flir Besuche
oder andere Tatigkeiten?
(Bitte nur 1 Antwort ankreuzen.) 5. ..10Treppenstufen steigen?
z.B. Sie steigen seit dem letzten Jahr langsamer
Q0 5-7 Tage proWoche oder vorsichtiger, haben lhren Schritt oder lhre
Gehweise verandert, legen haufiger Ruhepausen
00 3-4 Tage proWoche ein oder benutzen in den letzten 12 Monaten
e haufiger das Gelénder.
-, 1-2 Tage pro Woche Q0 Nein a1 Ja
1
2/ Nie
6. ...in ein Auto, einen Bus oder Zug ein- oder
L aussteigen?
z.B. Sie stltzen sich in den letzten 12 Monaten
f vermehrt mit den Handen ab oder ziehen sich
3. Sind Sie in'! Laufe d_er letzten mit den Armen hoch, Sie nehmen sich mehr Zeit
12 Monate jemals hingefallen? oder lassen sich neu seit dem letzten Jahr von
i anderen helfen.
=0 hietn B Q0 Nein a1 Ja
% 2,
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1. Haben Sie in den letzten sechs Bei den folgenden Tatigkeiten méchten wir LUCAS F“nktlons Index
Monaten 5 kg oder mehr wissen, ob Sie aus gesundheitlichen oder
abgenommen? korperlichen Griinden regelméRig oder standig — -
Q0 Nein die Art und Weise ihrer Verrichtung geandert
1 Wenn Ja: haben. Haben Sie in den letzten 12 Monaten aus
0 beabsichtigt oder gesundheitlichen oder korperlichen Grinden die mindestens 3 Reserven mindestens 3 Reserven mindestens 3 Risiko
0 unbeabsichtigt? Art und Weise gedndert, mit der Sie Markerfragen (oder mehr) Markerfragen (oder mehr) Markerfragen (oder mehr)
K. 4. ...einen Kilometer zu Fulk gehen? in Kombination mit nur o ound in Kombination mit nur
2.B. Sie gehen seit dem letzten Jahr langsamer maximal 2 Risiko ) mindestens 3 Risiko maximal 2 Reserven
e oder vorsichtiger, haben lhre Haltung oder Ihren Markerfragen (oder weniger) Markerfragen (oder mehr) Markerfragen (oder weniger)
2. An wie vielenTagen der letzten Schritt verandert, verwenden seit dem Igtzten | [ } [ T
. : : Jahr neu einen Stock oder andere Gehhilfen oder I —| . > ]
SO JeISI Ble SUSEASeRL legen haufiger Ruhepausen ein als vorher. S beides Warkar

Grund zu FuR auBerhalb lhrer

3. Sind Sie im Laufe der letzten
12 Monate jemals hingefallen?

10 Nein d1 Ja

5

, &

vermehrt mit den Handen ab oder ziehen sich
mit den Armen hoch, Sie nehmen sich mehr Zeit
oder lassen sich neu seit dem letzten Jahr von
anderen helfen.

a0 Nein a1 Ja

Person ist

bitte ankreuzen

oder oder

Wohnung unterwegs wie z.B. zum Q0 Nein d71 Ja [ ] ( 1Risiko ]
Spazieren, Einkaufen, fiir Besuche odfar Marker
oder andere Tatigkeiten? i TR
(Bitte nur 1 Antwort ankreuzen.) 5. ...10Treppenstufen steigen? maximal 2 Reserven [ ] [ Marker J
z.B. Sie steigen seit dem letzten Jahr langsamer Marksrl;fdragen
Q0 5-7 Tage pro Woche oder vorsichtiger, haben lhren Schritt oder |hre . .
P Gehweise verandert, legen héaufiger Ruhepausen 'R::":a:: R'S;"“
i i rkerfragen
Q0 3-4 Tage pro Woche ein oder benutzen in den letzten 12 Monaten
e héufiger das Gelander. "
J,  1-2 Tage pro Woche Q0 Nein a1 Ja - weder [:]CJ noch
) A
2/ Nie el |
6. ...in ein Auto, einen Bus oder Zug ein- oder
\_ aussteigen?
- z.B. Sie stlitzen sich in den letzten 12 Monaten &9 ROBUST FVOBGEBRECHLICH k GEBRECHLICH

>,

. =2
Gesundheitsforderung

R =
Medizinische Kldrung

R 2
Komplexbehandlung
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Eine Bundelung der Angebote in AGZ: in MVZ/ Level 1i & anderen regionalen Strukturen

Tageskliniken (TK) ~Ambulante geriatrische Zentren - AGZ"

In diesen gehen inhaltlich und organisatorisch auf:

- TK
Ambulante geriatrische > AGR
Rehabilitation (AGR) - MGR
-2 GIA
Sie bilden eine Leistungsart, in der alle Leistungen
Mobile geriatrische der genannten heutigen Versorgungsformen
Rehabilitation (MGR) medizinisch und zeitlich frei kombiniert werden
konnen.
Geriatrische Zudem konnen optional weitere Leistungen
Institutsambulanz (GIA) integriert werden.

Abb. 3 A Ambulante geriatrische Zentren: Anker einerintegriertenambulanten Versorgung gebrech-
licher alterer Menschen in enger Kooperation mit den hausarztlichen Praxen. (Quelle: Bundesverband
Geriatrie, Bundesweites Geriatriekonzept [32])
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Eine Bundelung der Angebote in AGZ: in MVZ/ Level 1i & anderen regionalen Strukturen

Tageskliniken (TK) ~Ambulante geriatrische Zentren - AGZ"
WICHTIG
In diesen gehen inhaltlich und organisatorisch auf:
2> TK Keine k |
Ambulante geriatrische > AGR eine komplett neuerll
Rehabilitation (AGR) 2> MGR Strukturen aufbauen!
- GIA S
[ Geriatrische Kompetenz
Mobile geriatrische Sie bilden eine Leistt‘mgsart, in der alle Leistungen an Geriatrischen Kliniken
der genannten heutigen Versorgungsformen nutzen!
Rehabilitation (MGR) medizinisch und zeitlich frei kombiniert werden
kinnen., Ambulante SOV
Geriatrische 'Zuden-1 konnen optional weitere Leistungen Strukturen anbinden!
Institutsambulanz (GIA) integriert werden.

Abb. 3 A Ambulante geriatrische Zentren: Anker einerintegriertenambulanten Versorgung gebrech-
licher alterer Menschen in enger Kooperation mit den hausarztlichen Praxen. (Quelle: Bundesverband
Geriatrie, Bundesweites Geriatriekonzept [32])
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Policy & Zugangswege

Ambulant Geriatrisches Zentrum (AGZ) & Priventionskette 75+ ﬁl

= 2 25 % Sturzreduktion bei dlteren Menschen durch strukturierte, multifaktorielle Intervention  Evidence bar

bessere Funktion,
weniger Stiirze

_25 % Stiirze @

—-ED-Aufnahmen @

Verzogerter
Pflegebediirftigkeits-
eintritt

Adhdrenz 275 %

2 3 h/W Training

KPI-Tracking
(TUG 1, Chair-Stand 1,
Frailty )

Network Partner Outcomes, Qualitat, KPls
GFE -
Klinik

(Krankenhaus)
m Funktion, CGA
Hausarztpraxis w gE Vot (Comprehensive
(Arztschild) Umfeld  Geriatric Assessment)
GIA/SUV
7u /an @ Kraft/Balance-
gang — Training
Pﬂegestutzpunld
(Steuerrad/Lotse)
Pflegeberatung/ Optionale Tagesklinik
Community Nurses (optional)

|§i Assessment > Training/Intervention (3—-6 Monate) > Follow-up/Monitoring >

)

1

=/ GOP 03360/62 . §118aSGBV ‘ Kommune-Projektmittel ,ﬁ Rehasport Pflegeberatung/Community Nurses
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Was uns/ dem Koalitionsvertrag fehlt — die Top 3
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Amb. Geriatrische Zentren Delirpraventionsprogramm Amb. Reha + sonst.
Level 1i/ SUV, PORT im KH (Qualitatsvertrage) Trainingsangebote und
PROMETHEUS & Geriaterin die NA leitet selbst an
Kreative amb. Lésungen Electronic Frailty Index Keine Physiorezepte mehr

\ mit den Kommunen J \ J \ ohne Praventive Aspekte J

Geriatrisches

Praventions-
Know-How +

Pflege nicht nur

strukturen im
Alter schaffen

als Versorger

EBM-Projekte ins verstehen

KH bringen
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... aber es gibt deutliche Unterschiede in der Haufigkeit von
Krankenhausbehandlungen Hochbetagter nach Bundeslandern

Krankenhausfalle 80 Jahre und dlter je 100 Einwohner, 2023

Nordrhein-Westfalen I 2
Saarland I 5
Rheinland-Pfalz I G 3
Thiiringen | S 3
Brandenburg I G2
Hessen I
Bayern I G 1
Berlin | G |
Mecklenburg-Vorpommern I 5O
Sachsen-Anhalt I S 2
Niedersachsen I 5 3
Hamburg I 5 3
Schleswig-Holstein I 5 8
Sachsen I S 3
Bremen I S 1
Baden-Wiirttemberg I S0
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Jiirgen Klauber - Jiirgen Wasem
Andreas Beivers - Carina Mostert
David Scheller-Kreinsen Hrsg.

Krankenhaus-
Report 2025

Versorgung Hochbetagter

@ Springer

0 10 20 30 40 50 60 70
Quelle: Krankenhaus-Report 2025 (Kap. 1 — Storz-Pfennig und Krause).
Pressekonferenz Krankenhaus-Report 2025 | Versorgung Hochbetagter im Krankenhaus 30.04.2025
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Case Finding

population & setting older adults (maostly 2 65 years) in community or hospital }
multidimensional CFS, FRAIL, eFl, G8, ISAR {(and others depending on setting/country & accuracy)
screening for frailty POSITIVE (according to proposed cut off) > prefrail/ frail NEGATIVE = non-frail

A h J

functional status & mobility instrument selection according to corresponding

cognitive function incl. delirium guidelines within the country or specific
CGA affective/ emotional state recommendations of the specialist societies (e.g.
minimum polypharmacy MPI, INTER-RAI, Practical Geriatric Assessment by usual care
nutrition ASCO, a.5.0.) + always taking into account patient

social situation values/ preferences

CGA sensory function, dysphagia, communication, skills including speech and
P—e— language, incontinence, pain, sleep, addiction, spirituality, multimorbidity,
P possibly others PLUS
Y Y
1. exercise
intervention multldlrr.lensmnal tre.atment plan by | 2. nististen
an interprofessional team integrated in
3. medication review
overall goal robustness & intrinsic capacity + morbidity / disability/ frailty
&
relevant outcomes 4 independence, QOL, (I)ADL, DALYs + * institutionalization / hospitalization

GE=Goiatrics 8; BAR-Konl cation of Soriors At Risk; Lachs = Geratrc Saroening frem 2oa ot i, CFS=Cinical Fralty Stalke; cFl = ekxtronic fraillty ndog MAPL = multidimensiona grognos
Afmer can Sadery of Qinlcal Oncolagy; INTER-RAI = nTerarot, Réesident Assessment réatrument; Q0L = Qualty OF Lite; [NADI = [Instrumantal] Activities of Daly D wing, DALYS = Bisand ity Adjusted | f Yoars

Denkinger et al. 2024
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