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„Impact-Disease“ als Auslöser der Frailty-Kaskade
Fallbeispiel eines bisher rüstigen, selbständig lebenden, älteren Menschen 

Das LUCAS I & II Teilprojekt 3 (2007-2013)

„Geriatrisches Mobilitäts-Centrum (MobiC): Spezialisierte medizinische Aufmerksamkeit für ältere Menschen 
im frühesten Stadium der Gebrechlichkeit (PREFRAIL) “

verfolgt zwei wesentliche Ziele :

1.RCT Phase III: Altersmedizinische Differentialdiagnose und Therapieplanung in Kooperation mit Hausarztpraxen
bei Personen aus der LUCAS-Langzeitkohorte, die aus langjährig stabiler Gesundheit und Funktion (rüstig: FIT)

während der 4. LUCAS-Erhebungswelle 2011/2012 erstmalig als PRE-FRAIL klassifiziert wurden. 

2. Versorgungsstudie Phase IV: Mit dem Geriatrischen Mobilitäts-Centrum wird eine neue Versorgungsform an der Schnittstelle des 
primären zum stationären Versorgungsbereich versuchsweise implementiert.

Ad 1. Als wesentliche Arbeitsmethoden dient das 

Erweiterte Gerontologisch-Geriatrische Assessment 
(EGGA, vgl. LUCAS I) 
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Subjektiv Sturzangst
„ich bin gangunsicher“
 Sturzanamnese

Subjektiv Gesundheit
 ausgezeichnet 
 gut
 mäßig
 schlecht

Tiredness-Scale
 vital 7/7
 Umbruch 6/7
 Erschöpfung 4/7

Balanceleistung
 Tandem
 Semitandem
 Schlussstand
 Blindstand
 Softstand
Blind-Softstand
 Airex-Gang

Gangbild
 Perfekt
 Trainingsmangel

 Gangstörung
Gangbehinderung
 Immobilität

I ADL Reform
 intakt 23/23
 Delegation 21/23
 Hilfebedarf

Psyche PHQ-D
 stabil 
 labil

 reakt.depress.
 Dep. Minor
 Angststörung
 Panik
 Dep. Major
 suizidal

Ganganalyse

 Symmetrie

 Temporeduktion
 kleinschrittig
 zentrales Problem
 Schwungverlust
 peripheres Problem
 Doppelunterstütz.
 Multi-Tasking
 stop-walking
 Beinahe-Sturz
 Rückwärtsgang
 ideale Abrollkurve

Biographie
 kein CLE
 verarbeitet
 Dauerlast
 Re-Trauma

B ADL Barthel Index
 ceiling
 Hilfebedarf

E ADL Mobi-Prot
 aktiv
 Vermeidung
 Verluste
 Hilfebedarf

Trainingsqualitäten

 Kondition
 Kraft
 Koordination

Subjektiv QoL
 ausgezeichnet 
 sehr gut
 gut
 mäßig
 schlecht

Objektives Sturzrisiko
 gering
 erhöht
 hoch

Symptome

 Dauerschmerz
 Fatigue
 Schonung
 Inappetenz
 Schwäche
 Verstimmung
 Sturzereignis
 Gelenk-DS
 Xerostomie
 Sklerodermie

Review Medikation
 Interaktionen
 UAW
 PIM-Alert

 OTC 

ICF Funktionslevel
 intakt
 Impairment
 Disability
 Handicap 

Ernährung MNA
 Proteinlücke
 Fehlernährung
 Mangelrisiko
 Unterernährung

TUG
 Bis 10 sec
 bis 19 sec.
 > 20 sec

Kognition
 Reserven
 ICI
 MCI
 bek. Demenz

Kraftmangel bei
 Chair Rise

 Handkraft
 Druckprofil
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