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Frailty

„...ein, wenn nicht das klinische Syndrom beim älteren 

Patienten“

▪ multidimensionales geriatrisches Syndrom

▪ Kennzeichen: Schwäche, mangelnde Belastbarkeit, Gewichtsverlust und 

Sarkopenie 

▪ biologische, medizinische sowie psychologische und soziale Komponenten

▪ verminderte Kompensationsmöglichkeiten Stressoren

Sieber CC. Der ältere Patient – wer ist das? Internist 2007, 48, 1190-1194



Frailty

▪ progredienter Verlust von 

Funktionen  

▪ Erosion von Autonomie und 

Selbständigkeit

▪ Zustand höchster Vulnerabilität
▪ Stürze

▪ Immobilität

▪ Funktionsverluste

▪ Abhängigkeit von kontinuierlicher 

Betreuung und Pflege

▪ erhöhtes Morbiditäts- und 

Mortalitätsrisiko



Frailty - Phänotyp

Frailty Kriterien nach Fried Fried LP, Tangen CM, Walston J et al (2001) Frailty in older adults: evidence for a 

phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 56(3):M146-156



Clinical Frailty Scale - CFS
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Clinical Frailty Scale (CFS); deutsche Übersetzung nach Rockwood et al:

Rockwood, Kenneth, et al. "A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people." Cmaj 173.5 (2005): 

489-495.



Cycle of frailty

© 2008 Mayo Foundation for Medical Educaion and Research

Singh M et al. Mayo Clin Proc. 2008;83:1146-1153, 

nach: Fried LP et al. Frailty in Older Adults. J Gerontol Biol Sci 2001, 56:M 146-M157



Frailty – Überlebenswahrscheinlichkeit und institutionelle Pflege

Rockwood, K. et al. CMAJ 2005;173:489-495
Kressig, Reto W. "Gebrechlichkeit („frailty “) und Operabilität: die 

geriatrische Sicht." Urologie in der Praxis 25.3 (2023): 96-102.



Frailty - Folgen

• Stürze und Frakturen

• Behinderungen in den instrumentalen bis basalen ATL’s

• kognitives Defizit

• Inkontinenz

• Hospitalisierungsbedarf 

• zeitweiser bis kontinuierlicher Betreuungs- und Pflegebedarf

• Institutionalisierung (PH)

• Ressourcenbedarf 

• Kosten im Gesundheits- und Sozialsystem 

• Mortalität 

„Frailty is a public health challenge, since it is associated with poor quality of 
life for patients and families and increased costs for society“  

de Saint Hubert M et al. Evolving definitions of frailty: Aging Health 2007, 3(5), 589-593)



Frailtyassessment

• komplexe, mehrdimensionale Ätiologie - nur mit einem mehrdimensionalen Ansatz, also 

einem geriatrischen Basisassessment (GBA) abbildbar

• Als multidimensionaler Ansatz ermöglicht ein GBA oder ein Screening-GBA-Algorithmus 

die Früherkennung von Frailty

• Vorteil:
• Behandlungspläne

• Risikostratifizierung

• Erfassung von Veränderungen über einen Zeitraum möglich

• GBA verbessert in unterschiedlichen Settings die komplexe Behandlung von Frailty-

Patient*innen (wenn aus den Ergebnissen der einzelnen Instrumente auch Folgen 

abgeleitet werden)

• Integration in Einweisungsberichte und Arztbriefe erforderlich

• Potenzial der Telematik-Infrastruktur groß

Verri, Filippo Maria, et al. "Notwendigkeit eines multidimensionalen Assessments bei Frailty." DMW-Deutsche Medizinische 

Wochenschrift 149.01/02 (2024): 23-29.



Therapiemonitoringsystem
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Frailty in diversen 

medizinischen Settings
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▪ Assessment und Risikostratifizierung

▪ Frailty betrifft nahezu jeden zweiten über 70-jährigen Patienten in der Notaufnahme

▪ herkömmlichen Triage-Instrumenten führen zu einer Unterdiagnostik (geringe Sensitivität) 

▪ ein Frailty-Screening verbessert die Identifizierung von Hochrisikopatienten mit erhöhter 

Hospitalisierungs- und Wiederaufnahmerate, 30-Tage- und Ein-Jahres-Mortalität

▪ Medizinische Notfallversorgung von Menschen mit Frailty

▪ unspezifische Beschwerden und geriatrische Syndrome: Red Flags

▪ altersspezifische Besonderheiten der Vitalparameter 

▪ ganzheitliche Evaluation sollte bereits in der Notaufnahme durchgeführt werden, da die 

Fokussierung auf einzelne Probleme nicht zielführend ist 

▪ alle im Screening identifizierten Patienten sollten im Verlauf geriatrisch evaluiert werden.

▪ Patientenzentrierte Versorgung von Menschen mit Frailty

▪ Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens steht im Vordergrund 

▪ eine stationäre Aufnahme ist teilweise vermeidbar, auch wenn dies mit gesundheitlichen Risiken 

verbunden ist

▪ partizipativen Entscheidungsfindung mit dem Patienten

▪ bei fortgeschrittener Frailty entsprechen die Bedürfnisse denen von Palliativpatienten.

Krohn, Jan-Niklas, Katrin Singler. "Frailty in der Notaufnahme." DMW-Deutsche Medizinische Wochenschrift148.22 (2023): 1425-

1430.

Frailty in der Notaufnahme
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• Stammdaten

• Assessments

• Frailty+ (Tool)

• Geriat. Pat. Pool

Weiterleitung

• Patientenauswahl

• Fehlplatzierung?

• Basis Assessment

• Aufnahme-Doku

Aufnahme

• Individuelle 
Zielerreichung

• Assessments

• Laufende Doku

Monitoring
(laufend)

• Entlassungs-
management

• Entlassungs-
Dokumentation

Entlassung

▪ Dokumentation
▪ Therapien, Assessments und Medikation
▪ Geriatriebefund (Arztbrief, CDA/ELGA)

▪ Entscheidungsunterstützung
▪ Patientenauswahl
▪ Zielerreichung
▪ Entlassungsmanagement
▪ Medikationsprüfung (Polypharmazie)

▪ Prozessunterstützung 

Qualitätssicherung in der Akutgeriatrie

Screening Phase Therapie Phase AG/R

Leitsystem Therapie / Monitoring System

• Vergleich von 
Institutionen

• Leistungskontrolle

BARS

BenchmarkingIntegration

• KIS

• LIS

• ELGA/CDA

Systeme

Module



▪ Das Frailty-Syndroms („Gebrechlichkeit“) ist für den postoperativen Verlauf ein 

entscheidender Faktor

▪ Frailty korreliert in allen Bereichen der Anästhesiologie mit negativen Gesundheitsfolgen

▪ In der Anästhesieambulanz ist der Einsatz einer Vielzahl an Testinstrumenten möglich

▪ Auf Intensivstationen ist die CFS derzeit das am weitesten verbreitete Frailty-Instrument

▪ Allein die Diagnostik von Frailty führt zu einer zielgerechteren und auf die Bedürfnisse 

zugeschnittenen Behandlung dieser Patient*innen und hat damit positive Auswirkungen auf 

den weiteren Behandlungserfolg

Drewniok, Nils, Rudolf Mörgeli, and Rahel Eckardt-Felmberg. "Frailty-Diagnostik in verschiedenen AINS-Settings." AINS-

Anästhesiologie· Intensivmedizin· Notfallmedizin· Schmerztherapie 57.11/12 (2022): 682-696.

Frailty - Anästhesie



Gebrechlichkeit und Operabilität

▪ Alltagsbasierte 

Gebrechlichkeitsklassifikationen

▪ Erkennen des Risikos

▪ Therapeutische Optionen

▪ Operationsvorbereitung

▪ Operabilität

▪ Postoperative 

Prognoseabschätzung

Kressig, Reto W. "Gebrechlichkeit („frailty “) und Operabilität: die geriatrische Sicht." Urologie in der Praxis 25.3 (2023): 96-102.



Kim, Sun-wook, et al. "Multidimensional frailty score for the prediction of postoperative mortality risk." JAMA surgery 149.7 (2014): 633-640.



Frailty in der Chirurgie

Kim, Sun-wook, et al. "Multidimensional frailty score for the prediction of postoperative mortality risk." JAMA surgery 149.7 (2014): 633-640.



Frailty und kardiovaskuläre Erkrankungen

Rebecca Gary Evaluation of Frailty in Older Adults with Cardiovascular Disease (incorporating Physical Performance 

Measures). J Cardiovasc Nurs. 2012; 27(2): 121-131. doi: 10.1097/JCN.0b013e318239f4a4



EFT – Essential Frailty Toolset
in older adults undergoing aortic valve replacement

▪ c

▪ Chair Rising: 2

▪ MMSE 23: 1

▪ Hb 9,4 g/dl: 1

▪ Albumin 3,59 g/dl: 0

Gesamtpunktezahl: 4

Aortenklappenersatz



Skaar, Elisabeth, et al. "A novel geriatric assessment frailty score predicts 2-year mortality after transcatheter aortic valve implantation." European Heart Journal-

Quality of Care and Clinical Outcomes 5.2 (2019): 153-160.

TAVI Assessment



Frailty und Überleben nach TAVI

Skaar, Elisabeth, et al. "A novel geriatric assessment frailty score predicts 2-year mortality after transcatheter aortic valve implantation." European Heart Journal-

Quality of Care and Clinical Outcomes 5.2 (2019): 153-160.



BMI 23,7: 0 Punkte

IADL 3 von 8:  1 Punkt 

MMSE 23: 1Punkte

TUG 16: 0 Punkte

Keiner: 0 Punkte

Handgrip 180 kPa: 0 Punkte

Charlson : 1 Punkt

GDS 6: 1 Punkt

Gesamtpunktanzahl: 4

TAVI Assessment

Beispiel: Pat. R. M 90 a

16

23



Frailty - Interventionen

▪ Voraussetzung für effektive Prävention und Therapie:

• rechtzeitiges Erkennen (insb. der primären Frailty)

• Frühintervention

▪ Frailty Screening sollte deshalb in der Primärversorgung geschehen

▪ Bei primärer Frailty „First line“ Interventionen: 

• körperliches Training – Erhaltung od. Steigerung von Muskelmasse und 

Kraft

• adäquate Ernährung (Protein...)

▪ Bei sekundärer Frailty

• adäquate Behandlung der Grundkerkrankung(en)

• Schmerzen und Depression behandeln

• rechtzeitige palliative Betreuung, optimale Symptomkontrolle 



Spectrum of frailty and interventions

robust

(preventive care)
intermediate frailty 

(pre-frailty)
end-stage frailty 

(irreversible)

symptom relief,
patient centered 
goal setting, 
family and
caregiver support

exercise,
hormone-,
anti-
inflammatory
interventions

exercise, 
comprehensive 
geriatric 
assessment and
treatement, 
GEM units

exercise, 
GEM units,
ACE units,
home hospital

hospice care,
comfort and 
dignity

Walston JD, Fried L: Frailty and ist implications for care.                                                                  

In: Morrison RS, Meier DB (Ed‘s) Geriatric Palliative Care. Oxford Univ. Press, 2003



Frailty - Zusammenfassung 

▪ Frailty ist ein alternsassoziierter biologischer Prozess, unabhängig von 

spezifischen Krankheitszuständen, aber durch diese ausgelöst, oder 

exazerbiert

▪ Dysregulationen mehrerer komplex interagierender biologischer 

Systeme, nicht nur Veränderungen in einem einzigen Organsystem 

▪ Frailty ist nicht mit Multimorbidität und/oder funktioneller Behinderung 

gleichzusetzen 

▪ Alter, chronische Multimorbidität und funktionelle Behinderung sind oft 

mit Frailty assoziiert, aber sie kann auch unabhängig von diesen 

vorhanden sein

▪ Frailty ist klinisch und pathophysiologisch mit Sarkopenie verbunden 

▪ Sowohl präventiv wie therapeutisch ist die Sarkopenie und damit auch 

ein Teil der Frailty häufig verhinderbar

▪ Frailty ist ein geriatrisches Syndrom von hoher klinischer und 

gesellschaftlicher Relevanz



ENDE

Hans Baldung, Die Lebensalter du der Tod (um 1540-1543), 

Museo del Prado 


