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JI S X Mobilitat und ICF (WHO)

v UCAgSs
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Int. Classification of Functioning, Disability and Health (WHO)

Konzept der Korperfunktionen und -strukturen
Aktivitat
Partizipation (Kontextfaktoren)

Mobilitat bedeutet die Fortbewegung zur Planung und Durchflihrung von
Aktivitaten im Handlungsraum einer Person aus eigener Kraft und Antrieb
In Anpassung an die Umweltbedingungen.
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L U c A s Entwicklung von ,,Gebrechlichkeit” (Frailty)

n besten Handen

Alterwerden

v

— FRAILTY >
Mogliche Faktoren: Mdogliche Folgen
Erkrankungen
: Gewichtsverlust/Unterernahrung Fahigkeitsverlust

Lebenslauf bestimmende < Abnahme von |— | Schwache, Kraftmangel —p | Pflegebedurftigkeit
Faktoren Reserven mangelnde Ausdauer Krankenhauseinweisung

geringe korperliche Aktivitat Umzug in Pflegeheim

u. a. Tod

A working framework in development
Original by Bergman et al, 2004, www.frail-fragile.ca
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% Operationalisierung von Frailty

n besten Handen

L. Fried: Phanomenologisch (,Frailty Phanotyp®)
(korperlich; Mobilitat)

(unbeabsichtigter Gewichtsverlust, Erschdpfung, muskulare Schwache,

verringerte Ganggeschwindigkeit, verminderte korperliche Aktivitat)

K. Rockwood: Kumulierte Risiken

u.a.

Defizit-Ansatze!

Forschungsabteilung Albertinen-Haus 2017



Albertinen-Haus
Zentrum fiir Geriatrie

J/H—M Veranderung funktionaler Fahigkeiten o
LUCASs aibertinen

modifziert auf der Basis der Modelle von
Whitson H et al. J Gerontol Biol Sci Med Sci; 2007;62A:728-730
und Bergman H et al. Gérontology et Société 2004;109:15-29

Robust Reserven- Zunahme Risiken / Vulnerabilitat Behinderung Tod
Fit Abbau Pre-Frailty

Frailty Spek

Selbststandig Beschleunigtes Im Alltag
lebend Altern professionelle Hilfen

Ohne Mit Mit
Funktionseinschrankungen Funktionsabbau Funktionsverlusten/Pflegebedirftigkeit
Reserven stabil / steigend Reservenabbau Reserven erschopft
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| w A | LUCAS Funktions-Index

LUCASs Alltagsrelevante Fragen

6 FIT-Reserven

® Regelmalig oder gelegentlich
Fahrradfahren? (ja)

® an min. 3T in der vergangenen
Woche zu FuR unterwegs? (ja)

® 1x/W maRig anstrengenden Sport?
(ja)

® 1x/W starker anstrengenden Sport?
(ja)

® echrenamtliche Arbeit? (ja)

® Vermeidung von Tatigkeiten wegen
Sturzangst? (nein)

Albertinen-Haus
Zentrum fiir Geriatrie

n besten Handen

6 FRAIL Risiken

® unbeabsichtigt in den letzten 6
Monaten 5 Kg abgenommen? (ja)

® aus korperlichen Grunden die Art
verandert, 1 km zu Fuld zu gehen?
(ja)

® 10 Treppenstufen zu steigen? (ja)

® in ein Auto, in einen Bus oder
einen Zug einzusteigen? (ja)

® an max. 2 T in der vergangenen
Woche zu Ful} unterwegs? (ja)

® in den letzten 12 Monaten
hingefallen? (ja)

Dapp U, Anders J, Golgert S, von Renteln-Kruse W, Minder Ch E. Z Gerontol Geriat 2012;45:262-270
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M—H\l Funktionale Klassierung SR

LUCAS mittels LUCAS Funktions-Index
FIT/ROBUST IM UBERGANG FRAIL
BEIDES: Marker FIT & FRAIL
(M;rT';er (PostFIT/PostROBUST) (':'RX:(Sr
mindestens 3 Marker FIT
(Marker - mehr sind moglich - (Marker
FIT) UND FRAIL)
(Marker mindestens 3 Marker FRAIL (Marker
- mehr sind moglich -
FIT) ks :f FRAIL)
Marker [— E
FIT 0/
e
Marker (Marker T (Marker
A Al EDER FIT NOCH FRAIL Al
Marker (Marker (preFRAIL) (Marker
FIT FRAIL) maximal 2 Marker FIT FIT)
UND
mindestens 3 Marker FIT maximal 2 Marker FRAIL mindestens 3 Marker FRAIL
- mehr sind moglich - 11 - mehr sind moglich -
aber nur ] — aber nur
maximal 2 Marker FRAIL = maximal 2 Marker FIT
- weniger sind moglich - O - weniger sind moglich -

Dapp U et al. BMC Geriatr 2014;14:141
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J/\M_H Entwicklung von Pflegebedurftigkeit et
L UCAs im8-Jahresverlauf LUCAS Kohorte (2001-2009)

in besten Handen

— -
Robust:
3-6 Reserven
0-2 Risiken
O). .
OQ _
PreFrail:
0-2 Reserven
N 0-2 Risiken
LO_ _
Frail:
0-2 Reserven
L 3-6 Risiken
T T T T
0 1000 2000 3000
Days to needing nursing help
LUCAS —— Robust postRobust —*—— preFrail —&— Frall
Funktions-Index n=1679 Personen ohne RCT-Praventionsangebote 2001/2002

Dapp U, et al. (2014). BMC Geriatrics 2014; 14:141. http://www.biomedcentral.com/1471-2318/14/141
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Lt Mobilitats-Merkmale S

LUCAgs LUCAS Befragungswelle 2011 (n=1.417) albertir

Robust postRobust/preFrail Frail
(n=544) (N=427) (N=446)

Mittleres Alter (J.) 76 79 82

Gehen 500 Meter

0. Schwierigkeit 95,4 74,5 34,2

Fahrradfahren 77,7 23,9 7,2

OPNV 86,1 79,0 66,4

Selbststandig in

Hausarztpraxis 98,5 85,4 48,8

0. Schwierigkeit

Gestlrzt (letzte 12 Mon.) 15,8 26,2 48,4

Tatigkeit verandert wg.
Sturzangst 4,2 26,9 71,5

Hilfsmittel zur
Fortbewegung 1,9 21,7 55,8

Quelle: Dapp U in: W. von Renteln-Kruse (Hrsg.) Mobilitat und Verkehrssicherheit im Alter.
Praxiswissen Gerontologie und Geriatrie Kompakt, A. Kuhlmey, W. von Renteln-Kruse (Reihen-Hrsg.)
2016 Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston
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JJ—T—H Aktive Mobilitat und Aktionsraume Ll

LUCAS Funktions-Index?!, Sturzrisiko-Screening;

L U C A S ErhEbungswe”e 3 (2009/10) n besten Handen
ROBUST (64%): PostROBUST (13%): PreFRAIL (11%): FRAIL (12%):
Keine funktionalen Leichte funktionale Leichte funktionale Deutliche funktionale
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen
(viele Reserven & (viele Reserven & (wenige Reserven (keine/wenige Reserven
keine/wenige Risiken) viele Risiken) & wenige Risiken) & viele Risiken)
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1. LUCAS Funktions-Index: Dapp et al BMC Geriatrics 2014
2:,,Sicher gehen — weiter sehen*“: BGV Hamburg, 6. A. 2013

Mittelwert
Sturzrisiken
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v UCAgSs

Reprasentative Seniorenbefragung 2007
in Hamburg Eimsbuttel
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Wenn Sie an Ihre Zukunft denken, welche Gedanken bereiten Innen Sorge?

angewiesen zu sein

Motivation fu
dheitliche Probleme

Gewalt gegen alte Menschen

zu wenig Geld zur Verngung‘
zu haben

noch einmal umziehen

ZU mussen

Altersdiskriminierung

Terroranschlage

Zu wenig Kontakt |
zu Freunden und Bekannten

Sonstiges

aut fremde Hilfe / Pflege

tgesundheitsférdernde MaRn;

"

—_—

36,8

I 36,0

I 34,0

I 27,2

7

I 20,1

F 5,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Dapp, Lorentz, Laub et al. Z Gerontol Geriat 2009;42:245-255.
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M—M Sturzrisiko-Screenin g e

v UCAg Selbsttest, Empfehlungen, Adressen albertinen

in besten Handen

Seh- und Horstorung
Tabletten und Multimedikation
Ungewdhnliche Stimmung
Radfahren aufgegeben

IH

Zittern bei Nervenerkrankungen
Gleichgewichtsstorung

Erndhrung und Knochenfestigkeit
Furcht zu fallen, Gangunsicherheit
Aufstehen: Eine kleine Kraftprobe
Herz- und Kreislauferkrankungen
Ruhigeres Handeln

Achtung Sturz: Bereits gefallen!

Gab es Sturzfolgen oder Verletzungen?

&

Sicher gehen — weiter sehen:

9 . Download Uber Homepage Stadt Hamburg:
Baustaine AR MEC 1 oie UGBt http://www.hamburg.de/gesundheit-im-alter/
843998/sturzpraevention-im-alter-broschuere/

Hamburg

Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) der Freien und Hansestadt Hamburg (Hrsg.); 6. aktualisierte Auflage 2013
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411 & Essen mit Genuss — Schwung fiir das Alter ===
vUCAs

n besten Handen

uet

Essen mit Genuss http://www.hamburg.de/pressearchiv-fhh/

4367932/2014-09-05-bgv-essen-mit-genuss/

Informationen, Tipps und Rezeptideen
zur Ernahrung im hoheren Lebensalter
auf altersmedizinischer Grundlage

Hamburg
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L Zusammenfassung

v UCAgSs

n besten Handen

Einschrankungen der Mobilitat - friihe Zeichen beginnender Frailty

beeintrachtigen Selbststandigkeit
und schranken Partizipation im Alter ein

Frihe Detektion beginnender Frailty - geeignete Interventionen

www.geriatrie-forschung.de
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