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81-jähriger Patient aus der Unfallchirurgie

Dg. SH-Fx und Endokarditits

Soziales

Davor selbstversorgend, kognitiv zuletzt leicht 

abgebaut, Stolpersturz, 1 Treppe zum Bad

Diagnosen

Koronare 2-Gefäßerkrankung mit Z.n. Stent vor 3 M
Insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ II
Rheumatoide Arthritis
Arterielle Hypertonie
Osteoporose 
nvVHF
schwacher Magen 
Hypothyreose
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Die Herausforderung

RR 170/85 mmHg
HF 112 /min
Temp 36,1 °C
SpO2 94 %
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Disease-Disease-Interaction

Komplexitätsmedizin bei Multimorbidität
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Drug-Drug-Interaction

Drug-Disease-Interaction



Was fehlt Ihnen (ihm) noch?

• Selbsthilfefähigkeit

• Gehfähigkeit / Mobilität

• Soziale Situation

• (I)Kontinenz

• Kognition

• Delir

• Emotion/Affekt/Depressivität

• Schmerzstatus/ -Empfinden

• Hören/Sehen

• Therapiewunsch

• Ernährungsstatus/ Hautzustand
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Konnte der Patient 
aufstehen?

ARZTBRIEF

Treppen zw Klo 
und Bett?

Isst der Pat.? 
Deku?



Komplexitätsmedizin bei Multimorbidität…
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…geht nur mit Funktionalität
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Heilen? Funktion erhalten? Palliativ behandeln?
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Umkehrpunkt Nutzen/Risiko
bei Behandlung einer art. 
Hypertonie >140 mmHg?
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Heilen? Funktion erhalten? Palliativ behandeln?
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Dient der geregelten Erfassung 

körperlicher, psychosozialer und 

funktioneller Probleme und 

Ressourcen älterer Menschen 

+ 

Ermöglicht eine gezielte 

Behandlungsplanung und

Verlaufskontrolle außerhalb 

der reinen Nosologie
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Geriatrisches Assessment 



Komplexitätsmedizin bei Multimorbidität – S3 Leitlinie
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Komplexitätsmedizin bei Multimorbidität – S3 Leitlinie
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Personalisierte 
Medizin im 

Alter
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Choosing wisely – DANTON Study
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Bogaerts JMK, Gussekloo J, de Jong-Schmit BEM, Le Cessie S, Mooijaart SP, van der Mast RC, Achterberg WP, 

Poortvliet RKE. Effects of the discontinuation of antihypertensive treatment on neuropsychiatric symptoms and 

quality of life in nursing home residents with dementia (DANTON): a multicentre, open-label, blinded-outcome, 
randomised controlled trial. Age Ageing. 2024 Jul 2;53(7):afae133. doi: 10.1093/ageing/afae133.



Choosing wisely – Retreat Frail
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Benetos A, Gautier S, Freminet A, Metz A, Labat C, Georgiopoulos I, Bertin-Hugault F, 

Beuscart JB, Hanon O, Karcher P, Manckoundia P, Novella JL, Diallo A, Vicaut E, Rossignol P; 

RETREAT-FRAIL Study Group. Reduction of Antihypertensive Treatment in Nursing Home 

Residents. N Engl J Med. 2025 Aug 29. doi: 10.1056/NEJMoa2508157. Epub ahead of print. 

PMID: 40879421.
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Multimorbidität ≠ Funktion
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+



Es fehlt noch mehr
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Multimorbidität ≠ Funktion ≠ Patient
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≠ ≠

…geht nur mit Funktionalität und Patienten-zentriert



Patientenzentriert
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Ressourcen

Umgebung
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Gemeinsames 
Ziel

Antrieb/ 
Wunsch
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Patientenzentriert
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Gemeinsames 
Ziel

Antrieb/ 
Wunsch

CGA

Cut-offs in messbaren Bereichen des CGA
+

Hermeneutische Fallentscheidung/ Lebenserfahrung
+

Ressourcen
= 

Gute, personalisierte Medizin im Alter



Kontakt
Michael Denkinger

michael.denkinger@agaplesion.de

www.bethesda-ulm.de
www.uniklinik-ulm.de/ifgf

@IfGF_UUlm

https://t.co/HQEUpBoL7I



Institut für Geriatrische Forschung | Zahn | Prof. Dr. med. Michael Denkinger 

ALTER (in Jahren)

Patientenzentriert
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ALTER (in Jahren)
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+
Krankheitsentstehung

Morbidität
Funktion-
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Geriatrisches Assessment 

Dient der geregelten Erfassung 
körperlicher, psychosozialer und 
funktioneller Probleme und 
Ressourcen älterer Menschen 

+ 

Ermöglicht eine gezielte 
Behandlungsplanung und
Verlaufskontrolle
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Morbidität TeilhabeFunktion



Wie kann das überhaupt noch gehen? 

Case Finding + Interprofessionalität

Personalisierte 
Medizin/ Precision 

Medicine
im AlterCGA

Frailty 
Screening

Usual Care +
Non Frail

(Pre)Frail

Case
Finding

Behandlung
Pflege

Therapie
Soziale Dienste

Geriatrische 
Komplexitäts

Medizin
Ärztl. Dienst
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Kitteltaschenversion
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SURGE AHEAD



Hall et al.  JAMA Surg. 2017 Mar 1;152(3):233-240

Assessment und Team-Ansatz nützt Patienten
Geriatrisches Assessment ergänzt das hermeneutische Fallverständnis
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Alterstraumatologie
Funktioniert Geriatrische Versorgung / Geriatrisches Co-Management?
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Rapp et al. Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 53-9; DOI: 10.3238/arztebl.2020.0053


