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Frailty

»«:€iN, wenn nicht das klinische Syndrom beim alteren
Patienten*

» multidimensionales geriatrisches Syndrom

= Kennzeichen: Schwache, mangelnde Belastbarkeit, Gewichtsverlust und
Sarkopenie

= biologische, medizinische sowie psychologische und soziale Komponenten

= verminderte Kompensationsmaoglichkeiten Stressoren

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



Frailty
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= progredienter Verlust von
Funktionen

= Erosion von Autonomie und
Selbstandigkeit

= Zustand hdchster Vulnerabilitat
= Sturze
= |[mmobilitat
= Funktionsverluste
= Abhangigkeit von kontinuierlicher
Betreuung und Pflege

= erhdhtes Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko
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Frailty - Phanotyp KABEG
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Leitsymptom Beschreibung

1. Gewichtsverlust unbeabsichtigter Verlust =5 kg/Jahr

2. Muskelschwiche Handkraft (Dynamometer) unterhalb der 20. Perzentile

3. Antriebslosigkeit Gefiihl der Erschépfung

4. langsame Gehgeschwindigkeit (5 m gehen) unterhalb der 20.
Gehgeschwindigkeit Perzentile

5. geringe korperliche Aktivitit | Energieverbrauch fiir korperliche Aktivitit < 270

kcal/Woche (Frauen), < 383 kcal/Woche (Minner)

Auswertung

= kein zutreffendes Kriterium: keine Frailty
= 1-2 zutreffende Kriterien: pre-Frail

= 3 und mehr zutreffende Kriterien: Frailty

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
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o 1 Sehrfit
Personen in dieser Kategorie sind
robust, aktiv, voller Energee und
motiviert. Sle trainleren Oblicherweise

regelmaRig und sind mit die Fittesten

innerhalb ihrer Altersgruppa.

* 2 Durchschnittlich aktiv
Personen in dieser Kategorie zeigen
k keine aktiven Krankheitssymptome,
8ind aber nicht so fit wie Personen in
Kategorie 1. Sle sind durchschnittlich
aktiv oder zeitweilig sehr aktiv, z.8. saisonal.

3 Gut zurechtkommend

e Krankheitssymptome dieser

Personengruppe sind qut keatrolliert,

aber auBer Gehen im Rahmen von

Alltagsaktivititen bewegen sie sich
nicht regelmasig.

4 Vulnerabel

Auch wenn sie nicht auf externe

Hilfen im Alltag angewlesen sind,

gind Personen in digger Kategorie

aufgrund ihrer Krankheitssymptome
oft in ihren Aktivititen eingeschrinkt. Hauflg
klagen sie Uber Tagesm{digkeit und/oder berich-
ten, dass Alltagsaktivitdten mehr Zeit bendtigen,

5 Geringgradig gebrechlich

Personen in dieser Kategorie sind

offensichtlich in ihren Aktivitdten

veriangsamt und bendtigen Hilfe

bei anspruchsvollen Alitagsaktivita-
ten, wie finanziallen Angelegenhsitan, Transport,
schwerer Hausarbelt und im Umaang mit Medika-
menten. Geringgradige Gebrechlichkeit beeintrachtigt
das selbsistandige Einkaufen, Spazierengehen sowie
die Essenszubaraitung und Haushaltstatigkaiten.

e. O Mittelgradig gebrechlich
Personen in dieser Kategone benoti-
& gen Hilfe bei allen auBerhiuslichen
Tatigkeiten und bel der Haus-
haltsfiihrung. Im Haus haban sle oft
Schwierigkeiten mit Treppen, bendtigen Hilfe
beim Baden/Duschen und eventuel Anleltung
oder minimale Unterstiitzung beim Ankleiden,

Personen in dieser Kategorie sind

aufgrund kdrpedicher oder kegnitiver

Einschrinkungen bei der Korperpilege

komplett auf externe Hilfe angewie-
sen. Dennoch sind sie gesundheitlich stabil. Die
Wanrscheinlichkeit, dass sie innerhalb der ndchs-
ten 6 Maonate sterben, ist gering.

i~ 7 Ausgepragt gebrechlich
1

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

8 Extrem gebrechlich
Komplett von Unterstiitzung ab-
"9 héangig und sich ihrem Lebensende
nahernd. Oft ernolen sich Personen
in diesar Katagorie auch ven leichten
Erkrankungen nicht.

° 9 Terminal erkrankt
.' Personen in dieser Kategorie haben
Die Kategorie bezieht sich aut Perso-

nen, die anderweitig keine Zeichen
von Gebrechlichkeit aufreisen.

Klinische Einstufung von Gebrech-
lichkeit bei Personen mit Demenz

Der Schweregrad der Gebrechlichkeit entspricht der
Schwere der Demenz, Typische Symptome einer
leichten Demenz sind Vergasslichkeit bezlglich Details
Jungsiter Ereignisse, auch wenn man sich an das Ereignis
salbst noch ennner, sowie das Wiaderholen von Fragen
und Gesagtem sowle sozialer Rickzug

Bel mittelgradiger Demenz ist das Kurzzaitgedachtnis
stark beeintrachtigt, obwohl die Personen sich augen-
scheinlich noch gut an Eresgnisse der Vergangenheit
erinnerm konnen. Die Korparpflege erfolgt selbststindig
mit vertaler Unterstitzung,

Persanen mit schwerer Demenz sind nicht in der Lage,
Ihre Karperpflage ohne Hilfestellung auszufiren,

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

489-495.
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Neuroendocrine
dysregulation

l Aging

Anorexia Chronic Senescence [ . ]
. . Disease
of aging undernutrition Musculoskeletal
changes
| Total energy Loss of muscle mass

J Resting

expenditure metabolic rate Sarcopenia
I Voo
. l | Walking J Strength J Maximum
), etz speed and oxygen
‘ power consumption
Disability
v 3
Frailty <= Dependency

© 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 — Uberlebenswahrscheinlichkeit und institutionelle Pflege
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Tab.2 Lebenserwartungaufgrund von Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand (Gebrech-
lichkeitsklassifikation ,fit-im Ubergang - gebrechlich”). (Nach [ ])

Lebenserwartung in Jahren abhangig vom Alter und dem Gesundheitszustand

70 Jahre

75 Jahre

80 Jahre

Frauen | 21,3| 157

95

7 1ng

6,8

()

85 Jahre a0 Jahre
13 | 86| 46]96(59]29]|68]39|138

124

Manner[ 18

6,7

142193

L ¥

49

()

108 67 33[79]147122|58]32]15

!

*Geschatzter Gesundheitszustand je nach Komorbiditaten und Unabhangigheit in den Aktivitaten des
taglichen Lebens (besser/gleich/schlechter als der Durchschnitt)

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

« Behinderungen in den instrumentalen bis basalen ATL’s

« kognitives Defizit

* Inkontinenz

« Hospitalisierungsbedarf T

« zeitweiser bis kontinuierlicher Betreuungs- und Pflegebedarf
 Institutionalisierung (PH)

. Ressourcenbedarf T

« Kosten im Gesundheits- und Sozialsystem T

. Mortalitat T

,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)
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komplexe, mehrdimensionale Atiologie - nur mit einem mehrdimensionalen Ansatz, also
einem geriatrischen Basisassessment (GBA) abbildbar

Als multidimensionaler Ansatz ermoéglicht ein GBA oder ein Screening-GBA-Algorithmus
die Friherkennung von Frailty

Vorteil:
Behandlungspléne
Risikostratifizierung
Erfassung von Veranderungen uber einen Zeitraum moglich

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 grof3

Verri, Filippo Maria, et al. "Notwendigkeit eines multidimensionalen Assessments bei Frailty."” DMW-Deutsche Medizinische
Wochenschrift 149.01/02 (2024): 23-29.
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herapiemonitoringsystem

Q suche 2. Team-Meeting il Benchmarking v E Dpokumente ~
o m W s s
Geburtsdatum Gewicht Grofe BMI
24.07.1932 58kg 155cm 24,1
Risiken Hilfsmittel Zusammenfassung Frailty (CFS)

Post-0P | © tehit | ﬂ.ﬂ

5 - Geringgradig frail

Qs Diagnosen und Therapie

yoa 9
Diagnosen Zusammenfassung
Pertrochantdre Femurfraktur rechts A2.2
- OP am 2,10.2024: Gamma-Nagel-Implantation

Postoperative Andmie - Z.n. Verabreichung von 2 Erythrozytenkonzentrate
Osteoporose

Arterielle Hypertonie
HFFEF - EF 38% (2021)

Datum des auslésenden Akutereignisses

01.10.2024 (vor 34 Tagen)

Ausldsende Aufnahmediagnose

1o 8 Fraktur des Femurs

Fithrendes geriatrisches Syndrom

;+19 stérungen des Ganges und der Mobi

weitere geriatrische Funktionsstorungen

i Fehl- und al Schmerz  starke Harbehin g

Begleiterkrankungen

@ selbsthilfefihigkeit

(@ Barthel-Index (0-100)

f¥ Instrumentelle Aktivititen
& Lebensqualitit

¥ schmerz

& Mobilitst

@ Hilfsmittel Mobilitatstest
(@ Tinetti Balance (8) (0-15)
(@ Tinetti Gehprobe (G) (0-13)
(@ Tinetti Summe (B+G) (0-28)
11 Emzhrung

(@ MNA Short Form (0-14)

© stimmung

[ 1] Kognition

& Handkraft

(© Verwendete Hand

. Frailty

(@ cFs [Rockwood) (1-9)

-] Aufnahme [~ Entlassu ng
55% -

55 (55%) -

54% -

6 - Rollmobil -
8(53%) -

7 (54%) -
15 (54%) -
1% -
10(71%) -

Rechts (Dominant) Rechts (Dominant)

:

5- Geringgradig frail -
(50%)
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l=. Pat erhalt LNN, Transfers werden zum Teil selbst durchgefuhrt, Rollator mobil, Begelitung

ad WCin der Nacht empfohlen, wird nicht immer eingehalten

| QJ guter AZ, Mobilisierung gut, E KW 45

| QJ It. MKG mehrere Zihne zu sanieren, Pat. will mit threr Zahnarztin sprechen
&

¥ Therapieziele
28 ve =0 380 40 =80 o0 1O o0

2. patientin

Nicht definiert

5 Aufenthalt

@
-] Aufnahme [> Entlassung
01.10.2024 [vor 34 Tagen) [© tentt |
© Aufgaben

Q1 Medizin & 1m Pflege Va
GTK bei Patwunsch |’ Transferhilfe l‘
klin. Psychologin Sturzpravention ; WC Begeleitung ]
Osteoporose-Therapie R e
HWI o MariaHile? g
CcoviD1s
& Physiotherapie @ gy Ergotherapie @
@ Logopidie @ e Psychologie @
1 pisitologie @ @ Sozialarbeit a

Seite | 10
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Frailty in diversen

medizinischen Settings

Seite | 11



Frailty in der Notaufnahme
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" Frailty betrifft nahezu jeden zweiten Uber 70-jahrigen Patienten in der Notaufnahme
. herkdbmmlichen Triage-Instrumenten fihren zu einer Unterdiagnostik (geringe Sensitivitat)

. ein Frailty-Screening verbessert die Identifizierung von Hochrisikopatienten mit erhéhter
Hospitalisierungs- und Wiederaufnahmerate, 30-Tage- und Ein-Jahres-Mortalitéat

. Medizinische Notfallversorgung von Menschen mit Frailty

" unspezifische Beschwerden und geriatrische Syndrome: Red Flags
" altersspezifische Besonderheiten der Vitalparameter

" ganzheitliche Evaluation sollte bereits in der Notaufnahme durchgefihrt werden, da die
Fokussierung auf einzelne Probleme nicht zielfihrend 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 stationare Aufnahme ist teilweise vermeidbar, auch wenn dies mit gesundheitlichen Risiken
verbunden ist

. partizipativen Entscheidungsfindung mit dem Patienten
= bei fortgeschrittener Frailty entsprechen die Bedirfnisse denen von Palliativpatienten.

Krohn, Jan-Niklas, Katrin Singler. "Frailty in der Notaufnahme." DMW-Deutsche Medizinische Wochenschrift148.22 (2023): 1425-
1430.
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Frailty - Anasthesie KABEG
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. Das Frailty-Syndroms (,Gebrechlichkeit®) ist fir den postoperativen Verlauf ein
entscheidender Faktor

. Frailty korreliert in allen Bereichen der Anasthesiologie mit negativen Gesundheitsfolgen
. In der Anasthesieambulanz ist der Einsatz einer Vielzahl an Testinstrumenten mdglich
. Auf Intensivstationen ist die CFS derzeit das am weitesten verbreitete Frailty-Instrument

. Allein die Diagnostik von Frailty fuhrt zu einer zielgerechteren und auf die Bedtrfnisse
zugeschnittenen Behandlung dieser Patient*innen und hat damit positive Auswirkungen auf
den weiteren Behandlungserfolg

Drewniok, Nils, Rudolf Mérgeli, and Rahel Eckardt-Felmberg. "Frailty-Diagnostik in verschiedenen AINS-Settings." AINS-
Anasthesiologie- Intensivmedizin- Notfallmedizin- Schmerztherapie 57.11/12 (2022): 682-696.



Gebrechlichkeit und Operabilitat
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|| AI I t a S b aS I e rte (1) Gewichtsverslust: ,Innerhalb des letzten Jahres, haben Sie ungewollt Kriterium 0DJa
mehr als 4,5 kg abgenommen (z.. nicht durch eine Diit oder Training)?" erflllt: 0 Nein

Gebrechlichkeitsklassifikationen e
.waralles 00 selten oder nie (an <1 Tagen) o0  ..binich
anstrengend o1 manchmal {an 1-2 Tagen) o1  dberhaupt nicht
. . firmich. o2 ofter(an 3-4 Tagen) o2 inSchwung
o3 | meistens oder immer (an 5-7 Tagen) | 03 ekommen.
u Erke n nen des R ISI kOS Antwortet ein Patient auf eine der beiden Fragen Kriterium  ©Ja
mit 2" oder ,3", ist das Kriterium erfllt. erfillt: o Nein
(3) Kérperliche Aktivitdt: ,Haben Sie diese Aktivitdten innerhalb der letzten 2 Wochen ausgefiihrt?*
= Therapeutische Optionen ot ™" e T ot et T |
010 Spazieren gehen o o x3,5
620 Hausarbeiten o o x3
560 Rasenméhen o a x4,5
600 Harken =] o x4
590 Gartenarbeiten o a x5
040 Wandern o a x6
- - 180 Joggen o o x6
= Operationsvorbereitung I s
150 Radsport o o x4,5
125 Tanzen o a x5,5
210 Aerobic o o x3
390 Kegeln/Bowling o a x3
080 Golf o a x5 Minner <383 kcal/Woche
420 Tennis (Einzel) o a x8 Frauen <270 kcal/Woche
L R 430 Tennis (Doppel) o a x6
| | Operabllltat 530 Squash o o x12 | Kriterium 0 Ja
160 Gymnastik o a x6 erfilit: O Nein
280 Schwimmen o o x6
Summe /2
Score Keal/Woche
(4) Gehgeschwindigkeit:
. {normales Tempo, 4,57m) £173cm 27s <159cm 27s
] Postoperatlve Sekunden >173cm 265 >159cm 265
Liegt die Geschwindigkeit iber dem Cut-off, Kriterium ©lJa
ist das Kriterium erfalit. erfllit: © Nein
"s
Prognoseabschatzung o
Hand, 3 BMI <24 £29kg BMI<23 <17kg
BMI24,1-26 $30kg BMI23,1-26 £173kg
1 kg 2. kg 3.____kg BMI 26,1-28 <30kg BMI26,1-29 <18kg
Mittelwert: [ kg BMI>28 <32kg  BMI>29 s21kg
Liegt die Handkraft unter dem jeweiligen mm“m 3:““
Cut-off, ist das Kriterium erfillt

Kressig, Reto W. "Gebrechlichkeit (,frailty “) und Operabilitat: die geriatrische Sicht." Urologie in der Praxis 25.3 (2023): 96-102.
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Multidimensional Frailty Score for the Prediction

of Postoperative Mortality Risk

Sun-wook Kim, MD; Ho-Seong Han, MD, PhD; Hee-won Jung, MD; Kwang-il Kim, MD, PhD;
Dae Wook Hwang, MD, PhD; Sung-Bum Kang, MD, PhD; Cheol-Ho Kim, MD, PhD

Table 2. Composition of Multidimensional Frailty Score

Score
ltem 0 1 2
Malignant disease Benign disease Malignant disease NA
Charlson Comorbidity Index 0 1-2 >2
Albumin, g/dL >3.9 3539 <35
ADLs (modified Barthel Index) Independent Partially dependent Fully dependent
IADLs (Lawton and Brody Index) Independent Dependent NA
Dementia (MMSE-KC) Normal Mild cognitive impairment Dementia
Risk of delirium (Nu-DESC) 0-1 2) NA
MNA Normal Risk of malnutrition Malnutrition
Midarm circumference, cm >21.0 24.6-27.0 <246

Abbreviations: ADLS, activitias of
daily living; IADLs, instrumental
ADLSs; MMSE-KC, Korean version of
the Mini-Mental State Examination;
MNA, Mini Nutritional Assessment;
NA, not applicable; Nu-DESC, Nursing
Delirium Screening Scale.

Sl conversion factor: To convert
albumin to grams per liter, multiply
by10.0.

Figure 2. Area Under Receiver Operating Characteristic Curve (AUC) for All-Cause Mortality Rate (A), Discharge to Nursing Facility (B),

and Postoperative Complications (C)

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 KABEG
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- Mortality rate of each group

1.00
[ Death ﬁﬁ_‘——\_\_
100- [] Survival r50
= 3 075 \—'—‘—\ .
=
80+ 40 ] P<.001 (by log-rank test)
" ] 5 0.50-
@ 60 r30 § g
3 g 2
q‘s_ 40- 20 < a 0.234 —— Low-risk group (MFS, £5)
° = — High-risk group (MFS, >5)
20 10 0 T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600
-,/.—l/ H No. at Risk Duration After Surgery, d
0= 0 Low-riskagroup 177 176 175 172 99 38
<1 2.3 45 6.7 g9 10-11 512 High risk group 98 92 87 80 37 9

Multidimensional Frailty Score

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



Frailty und kardiovaskulare Erkrankungen

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Clinical Pearls

m Frailty is prevalent among older adults with cardiovascular disease (CVD) but often goes
unrecognized, which places them at high risk for poor clinical outcomes including more frequent and
lengthier hospital stays, poorer surgical outcomes, placement in a long-term care facility, and higher

Simple and easy-to-administer performance-based measures may improve risk assessment Hﬂ@
oufcomest i ith CVD.
m Monitoring physical function changes at regular infervals may help identify elderly patients at risk for
frailty who may be more amenable to intervention.
m Aerobic and resistance exercise is recommended for older adults and has been shown to slow the

An interdisciplinary team approach is needed to meet the complex care needs of aging patie@

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



Aortenklappenersatz
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EFT — Essential Frailty Toolset
in older adults undergoing aortic valve replacement

No cognitive impairment 0 Points u
||
Cognitive impairment 1 Point
, ||
Hemoglobin 213.0g/dLJ 0 Points
2120 g/dL?
||
<13.0g/dLJ' 1 Point
<12.0 g/dL?

Serum albumin $3.59/dL 0 Points
Serum albumin <35 g/dL 1 Point
EFT 1-Year Mortality
Score TAVR SAVR
0-1 6% 3% EFT Points: ____
2 15% % |
3 28% 16%
— 30% | o
<: 5 65% 50%

Afilalo, J. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(6):689-700.

| Five chalr rises <15 seconds 0 Polnts
‘ u C
I Five chair rises 215 seconds 1Point

| J Unable to complete 2 Points

KLINIKUM KLAGENFURT
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Chair Rising: 2
MMSE 23: 1

Hb 9,4 g/dl: 1
Albumin 3,59 g/dl: 0

Gesamtpunktezahl: 4



TAVI Assessment
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@ESC v tiotjouma. cutyrcom st Oucome aamys. 15310 ORIGINAL ARTICLE

European Society doi10.1093/ehjqeeo/qey044
of Cardiology

A novel geriatric assessment frailty score
predicts 2-year mortality after transcatheter
aortic valve implantation

Elisabeth Skaar'??*, Leslie Sofia Pareja Eide®, Tone Merete Norekval'?,

Anette Hylen Ranhoff*?, Jan Erik Nordrehaug?, Daniel Edward Forman®*,
Andreas W. Schoenenberger"', Karl Ove Hulthammer", Karel Kier-Jan Kuiper',

Dyvind Bleie', Erik Jerome Stene Pa:ker', Joerund Langﬂrgen', Rune Haaverstad"l.
and Margrethe Aase Schaufel'*"!

Table | Geriatric assessment tools used in the novel
frailty score, along with the corresponding scoring
scheme

Domain Cut-off Points
Cognition MMSE >27 0
MMSE 20-26 1
MMSE <20 2
Instrumental activity of living NEADL <43 1
Mutrition BMI <20.5 1
Energy level SOF index Low energy 1
Weight loss SOF index” Weight loss 1
Limb strength SOF index Chair stand (not able) 1
Comerbidity Charlson comorbidity index >3 1
Psychological factors HADS (total score) = 15 1
Total Maximum score 9

The total score is calculated by adding the different domain scores.

BMI, body mass index; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; MMBE,
Mini Mental Status Examination; NEADL, Mottingham Extended Activity of Daily
Living Scale; SOF Study of Osteoporotic Fractures index.

*Modified from the original SOF; see ‘Measurements’ section for details.

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.
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Figure 2 Receiver operator characteristics curve for geriatric as-
sessment frailty score (0-9) and 2 year mortality (n = 142). The area
under the curve is 081 (95% confidence interval 0.71-0.90).
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100% Frailty score < 4
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Figure 3 Kaplan—Meier plot of 2 years survival after transcatheter
aortic valve implantation (n= 142). The coloured bands indicate
95% confidence intervals.

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.
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Domain Cut-off
Cognition MMSE 227
MMSE 20-26
MMSE <20
Instrumental activity of living NEADL <43
Nutrition BMI <20.5
Energy level SOF index ~ Low energy
Weight loss SOF index” ~ Weight loss
Limb strength SOF index ~ Chair stand (not able)

Comorbidity

Psycholegical factors

Total Maximum score

Charlson comorbidity index =3
HADS (total score) = 15
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~ Points Bajspiel: Pat. R. M 90 a

MMSE 23: 1Punkte

IADL 3 von 8: 1 Punkt

0

1

2

1

1 BMI 23,7: 0 Punkte
1 TUG 16: 0 Punkte
1 Keiner: 0 Punkte

1 Handgrip 180 kPa: 0 Punkte
1 Charlson : 1 Punkt
1 GDS 6: 1 Punkt
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Frailty - Interventionen KABEG
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= Voraussetzung fir effektive Pravention und Therapie:
* rechtzeitiges Erkennen (insb. der primaren Frailty)
*  Frihintervention

= Frailty Screening sollte deshalb in der Primarversorgung geschehen

= Bei primarer Frailty ,First line® Interventionen:

»  korperliches Training — Erhaltung od. Steigerung von Muskelmasse und
Kraft

« adaquate Ernédhrung (Protein...)

=  Bei sekundéarer Frailty
« adaquate Behandlung der Grundkerkrankung(en)
 Schmerzen und Depression behandeln
* rechtzeitige palliative Betreuung, optimale Symptomkontrolle



Spectrum of frailty and interventions
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symptom relief, exercise, exercise, .

patient centered hormone-, cgw;rﬁenswe éxélr\ﬁlii’its hospice care,
goal setting, anti- gssessment and ACE units’ comfort and
family and inflammatory treatement home hospi’tal dignity
caregiver support interventions GEM units

robust
(preventive care)

intermediate frailty
(pre-frailty)

end-stage frailty
(irreversible)

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 KABEG
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= Frailty ist ein alternsassoziierter biologischer Prozess, unabhangig von
spezifischen Krankheitszustadnden, aber durch diese ausgeldst, oder
exazerbiert

» Dysregulationen mehrerer komplex interagierender biologischer
Systeme, nicht nur Veranderungen in einem einzigen Organsystem

= Frailty ist nicht mit Multimorbiditat und/oder funktioneller Behinderung
gleichzusetzen

= Alter, chronische Multimorbiditat und funktionelle Behinderung sind oft
mit Frailty assoziiert, aber sie kann auch unabhangig von diesen
vorhanden sein

» Frailty ist klinisch und pathophysiologisch mit Sarkopenie verbunden

= Sowohl praventiv wie therapeutisch ist die Sarkopenie und damit auch
ein Teil der Frailty haufig verhinderbar

= Frailty ist ein geriatrisches Syndrom von hoher klinischer und
gesellschaftlicher Relevanz
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ENDE

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



