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Wie beschreibt der Patient die Gangstörung?
• Schwäche
• Gleichgewichtsprobleme
• Kreislaufprobleme
• Schwindel 
• Stürze

Soziale Probleme: 
• Isolation (eingeschränktes Lebensumfeld)
• Schamgefühle
• Verzicht auf mühsame Aktivitäten
• Sturz-Angst
• Weiterer Kräfteverfall (Ernährung, Durst, Muskelabbau)
• Anforderungen (sozial, wirtschaftlich)
• Motivation
• Emotion (u.a. Depression)

Geriatrischer Begriff: „Frailty“  : alles ein bisschen schlechter/Gebrechlichkeit

Slow-Go-Phase
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Verändertes Gangbild im Alter

• Verminderte Gehgeschwindigkeit
• Verkürzte Schrittlänge
• Breiterer Gang
• Flache schlurfende Fußführung
• Geringe Amplitude beim Mitschwingen
der Arme
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Gangbild im Alter

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(17): 306–16
DOI: 10.3238/arztebl.2010.0306

https://www.aerzteblatt.de/archiv/74531/lit.asp?id=74531#nr17
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Timed Up & Go - Test

Gemessene Zeit, von einem Stuhl mit Lehne aufzustehen, drei Meter zu 
gehen, sich umzudrehen und wieder auf den Stuhl zu setzen.

Auswertung
>30 s ausgeprägte Mobilitätseinschränkung 
20–29 s funktionell relevante Mobilitätseinschränkung
11–19 s geringe Mobilitätseinschränkung 
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Post-fall-Syndrom
Definition:
infolge vermeintlicher oder tatsächlich bestehender
Sturzgefahr entwickelt sich eine zunehmende Angst.

Klinik: 
Schwankschwindel, unspez. Gleichgewichtsstörungen 

• kurzschrittiger breitbeiniger tastender Gang
• Tendenz sich festzuhalten (an der Wand, am Untersucher, etc)
• Angst bei freiem Gang
• normaler Muskeltonus, keine neurologischen Defizite
• Durch lange Nutzung von Gehhilfen: fixierte Anteroflexion des

Rumpfes beim Gehen und Stehen. Sitzen und Liegen normal.

Therapie: 
aktive Gangschulung, evtl. antidepressive Therapie
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1. Sarkopenie
2. Osteoporose
3. Frailty
4. Kognition

alterstypische Multimorbidität
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Definition: altersassoziierter Abbau von 
Muskelmasse und Muskelkraft

Sarkopenie ICD-10-CM: M62.84

© Fitness Connection 11/2019, Sarkopenie: Die uns alle betreffende Volkskrankheit des Muskelabbaus oder wieso Krafttraining = Lebensqualität ist
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Sarkopenie /Muskelschwund

© Steffl et al., Clin Interv Aging 12 (2018-01-19 08:00:40) 835-845
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„Konkurrenzsyndrom“ zu Sarkopenie

• verminderte funktionelle Reserven

• eine abnehmende Widerstandsfähigkeit gegenüber Stressoren

• eine erhöhte Vulnerabilität gegenüber negativen Gesundheitsereignissen 
(Institutionalisierung, Krankenhausaufnahme, Mortalität)

Frailty

from “End of Life Care in Frailty: Identification and prognostication”, British Geriatrics Society, 5/2020
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E. coli ESBLOsteoporose
der lebendige Knochen
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Knochen brauchen Bewegung
Ausreichend Bewegung versetzt die Knochen in die Lage, optimal Kalzium einzulagern.

Sportliche Aktivität fördert den Knochenstoffwechsel und Kalzium kann in den 
Knochen eingebaut werden. Sie sollten aber darauf achten, dass Sie Sportarten 
wählen, die Druck auf den Knochen ausüben:

• leichte Gymnastik,
• Nordic Walking,
• Langlaufen,
• Radfahren 
• Reiten, etc.

nur durch Belastung die Knochen aufbauenden Zellen aktiviert werden. 
Schwimmen ist zwar gut für die Ausdauer und das Herz und Kreislaufsystem, schont 
Bänder und Gelenke, belastet aber die Knochen nicht, so dass Schwimmen als 
Prophylaxe und zur Unterstützung der Osteoporose-Therapie weniger geeignet ist.
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Kognitive Einschränkungen – Dementielle Syndrome
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Demenzielle Erkrankungen nehmen 
im Alter exponentiell zu.
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Ziele der Demenzdiagnostik

Erkennen der reversiblen Formen:
−Medikamenten induzierte Formen
−Alkohol induzierte Formen
−Metabolische Störungen
−Depression
−ZNS-Tumore
−Normaldruckhydrocephalus

Erkennen der behandelbaren Formen
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„stops walking when talking“
1997 by Lundin-Olsson et al. 

Dual-Tasking / Multi-Tasking

Aufmerksamkeitsreserve ist aufgebraucht: eine der beiden simultanen 
Tätigkeiten wird vermindert ausgeführt.

Stress-Belastungs-Test für Exekutiv-Funktionen/Kognition
• Verlangsamte Geh-Geschwindigkeit oder sogar Stehenbleiben
• Sprachverlangsamung oder Sprachverarmung

„80% der Patienten, die bei einer einfachen Frage stehenblieben stürzten 
innerhalb der nächsten 6 Monate. (1997, Lundin-Ollsen et al.)
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Wie funktioniert

Geriatrie ?
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Lineare konventionelle stationäre Behandlung

Ärztliche
Aufnahme Konsile DiagnostikÄrztliche

Visite
Facharzt-Visite
Behandlungspfad

Pflegeaufnahme Pflegeplanung Wundmanagement TransportdienstePflege
VisiteBehandlungspfad

Verwaltungs-
aufnahme

Versicherung
zB Reha, PG Diagnostik Angehörigen-

SchulungSozialdienstErgänzende Infos 
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Therapeuten-
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PflegediensteHilfsmittelTherapie
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Modulares System
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Assessments
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Seit 2018 
zertifiziertes ATZ mit der 
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie
Universitätsklinik Bochum Langendreer

Re-zertifiziert 2021

Zentrum für Alterstraumatologie
ATZ Bochum-Lütgendortmund
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ZNA

Prä-OP

OP

Stationär
Unfallchirurgie

BO

Geriatrisches
Sekretariat

Ärztl. Konsil

Visite in BO

Video-Konferenz
Teamsitzung

Geriatrie in DOVisite in DO

ATZ Patient
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ATZ Patient

Video-KonferenzÄrzte

Pflege

Physiotherapie

Ergotherapie

Soz.Dienst

Ärzte

Pflege

Physiotherapie

Ergotherapie

Soz.Dienst

Dokumentation
KIS BO
KIS DO

Kommunikationsstrukturen
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iMedOne
BOCHUM

iMedOne
DORTMUND

VPN-Tunnel

Kommunikationsstrukturen
Alterstrauma-Zentrum
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Johanna Quaas, 87 Jahre alt

Ziel ist Lebensqualität mit körperlicher Aktivität
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Die Tätowiererin Apo Whang-Od, 106 J, auf dem Cover der 
»Vogue«

Foto: Vogue Philippines
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Vielen Dank
für Ihre

Aufmerksamkeit
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