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• 33% der Notfalpatient*innen sind 65 

Jahre und älter und dieser Anteil 

steigt in Zukunft weiter stark an

• Frühes Comprehensive Geriatric 

Assessment (CGA) verbessert das 

Erleben und Outcome von 

gebrechlichen PatientInnen

• Das NFZ des USB hat ein 

geriatrisch geschultes 

Notfallpflegeteam «TeamSilber» 

Montags - Freitags 8-17 Uhr 

etabliert, die ein fokussiertes CGA 

bei gebrechlichen Patienten    

(>CFS 4) durchführen 

Wie unterscheidet sich die 

Dispositionsentscheidung von 

gebrechlichen Notfallpatient*innen mit 

einem CFS 5-8, wenn ein adaptiertes 

CGA durch das Team Silber bei diesen 

durchgeführt wird? 

Einleitung

Fragestellung

• Retrospektive gematchte Fall- 

Kontrollstudie. 

• Eingeschlossen wurden alle 

Patienten ab 65 Jahren mit CFS 5-8 

und ESI 2-5, welche nicht über den 

Schockraum oder Stroke Akut Pfad 

vom 01.01.2023 – 31.12.2023 das 

NFZ des USB aufgesucht haben. 

• Dispositionsentscheidungen, 

(ambulant bzw. kurzstationär bis 

24h, Akut im USB oder extern in 

Akutgeriatrie) werden in % und als 

Odds Ratio ausgewiesen 

Methodik

Ergebnisse
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• Gebrechliche Patient*innen 

werden deutlich häufiger in 

die Akut Geriatrie verlegt, 

wenn diese vom Team Silber 

mitbetreut werden

• Die CFS durch die Triage ist 

hilfreich für die  Dispositions-

entscheidung, das CGA des 

Team Silber erhöht die Rate 

der geriatrischen Disposition  

• Eine Senkung der 

Hospitalisationsrate konnte 

durch das Team Silber nicht 

erreicht werden

Diskussion

Pat. mit Team Silber Pat. OHNE Team Silber Odds Ratio (OR)

Entlassung 

innerhalb 24 h

225 = 29 % 1371 = 31 % 0.40/0.46 = 0.87

Aufnahme 

Akut USB

288 = 37 % 2183 = 50 % 0.57/0.99 = 0.58

Verlegung 

Akut Geriatrie

276 = 35 % 823 = 19 % 0.54/0.23 = 2.35
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