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Frailty (Gebrechlichkeit) ist ein Konzept der Altersforschung, das an Bedeutung
gewinnt. Hierbei geht es im Grunde um einen beschleunigten Alterungsprozess, bei
dem die Anfélligkeit fiir Krankheiten hbher und die Genesungszeit langer ist als {blich.
Um im Klinikalltag besser auf die Gebrechlichkeit und ihre Folgen eingehen zu kénnen,
braucht es ein Konzept zur standardisierten Messung von Frailty. Das Projekt « Swiss
Frailty Network & Repository» (SFNR) hat zum Ziel, solche Messinstrumente zu
erarbeiten.

Das Konzept Frailty (Gebrechlichkeit)(1) gewinnt zunehmend an Bedeutung in der
Medizin des alteren Menschen, da es eine dem rein chronologischen Alter Uberlegene
Risikoabschatzung bezuglich akutmedizinischer Komplikationen, Mortalitat und Verlust
der Autonomie zulasst(2). Frailty symbolisiertim Grunde den Phanotyp eines
akkzellerierten Alterungsprozesses, der mit einer Einschrankung mehreren
Organsysteme und Funktionalitat einhergeht(3). Daraus resultiert eine erhdohte
Anfalligkeit fur akutmedizinische Entgleisungen verschiedener Organsysteme(4, 5) und
30-60% mehr Re-Hospitalisationen(6), einschliesslich einer etwa 150% langeren
Verweildauer in der Akutversorgung aufgrund von vermehrten Komplikationen(7-9).

Etwa 10-30% alterer Erwachsener (Alter 70+), die zu Hause leben, gelten als frail(10),
weitere 40% sind gefahrdet (Pre-Frailty(11-13)). Bis zum Jahr 2030 durfte sich die Zahl
alterer Erwachsener mit Frailty parallel zum prognostizierten Wachstum des alteren
Bevolkerungssegments mindestens verdoppeln(14). Hochrelevant fur das
Gesundheitssystem und die Gesellschaft als Ganzes, ist, dass altere Patienten mit
Frailty 3-mal mehr Gesundheitsressourcen konsumieren als Gleichaltrige mit einem
robusten Gesundheitszustand und guter Funktionalitat(15). Daher wird erwartet, dass
die gesundheitsokonomischen Auswirkungen von Frailty enorm sein werden(16). Ein
internationaler Auftrag das Thema Frailty als zentrales Volksgesundheitliches
Handlungsfeld aufzunehmen ist bereits erfolgt(1).

Trotzdem wird Frailty in der klinischen Versorgung alterer Erwachsener weiterhin
unterdiagnostiziert, da ein internationaler Konsens Uber die Definition beziehungsweise
die Messinstrumente von Frailty ausstehend sind(1). Eine breite Anerkennung findet
jedoch der von Linda Fried entwickelte und gut untersuchte Frailty Phanotyp(3), der sich
uber 5 Komponenten definiert: ungewollter Gewichtsverlust, Erschopfung, Kraftlosigkeit,
verminderte Ganggeschwindigkeit und verminderte physische Aktivitat. Daher ist die
Erfassung von Frailty ein zentrales Konzept des umfassenden Geriatrischen
Assessments. Ausserdem haben mehrere medizinische Fachgebiete begonnen, Frailty
bei Karzinompatienten(17, 18), Herzchirurgischen Patienten(19-21) und potenziellen
Organempfangern zu beurteilen(22-26).

Ein wichtiger Schritt zur breiten klinischen Verankerung von Frailty in der Klinik und
Grundlage zur Uberwindung der verbundenen Komplikationen und
gesundheitsbkonomischen Herausforderungen, ist die Entwicklung eines Konsensus
zur standardisierten Messung von Frailty(1). Das sollte sowohl klinisch bezogen auf die
geriatrischen Teams (z. B. durch den Fried Phanotyp(3)), sowie automatisiert Uber



routinemassig im Akutspital erfasste Daten (elektronische Krankenakte), erfolgen. Das
im Rahmen von SPHN (Swiss Personalized Health Network) finanzierte nationale Driver
Projekt Projekt SFNR des UniversitatsSpital Zurichs, hat zum Ziel beide
Messinstrumente in Zusammenarbeit der Geriatrischen Lehrstuhle und der IT Teams
aller 5 Universitatsspitaler der Schweiz zu erarbeiten. Damit ware flr die Schweiz eine
wertvolle Grundlage geschaffen, Frailty in der Akutversorgung bei allen Patienten ab 65
Jahren als unabhangigen Risikofaktor fur negative Ergebnisse elektronisch zu
kennzeichnen. Durch die Zusammenfuhrung dieser Daten aus den 5
Universitatskliniken in einem im Rahmen des SPHN etablierten Datenzentrum konnen
zudem klinische Forscher die Pravalenz und die Auswirkungen von Frailty in allen
Bereichen der Medizin untersuchen(27-29).

Verknupft mit dem SFNR-Projekt, leitet das Zentrum Alter und Mobilitat am
UniversitatsSpital Zurich in Kollaboration mit den Universitaten Basel und Genf zwei
grosse Interventionsstudien in denen konkrete Massnahmen zur Pravention und
Behandlung von Frailty untersucht werden. Die im Rahmen des 7ten Europaischen
Forschungs-Rahmenprograms finanzierte DO-HEALTH Studie untersucht bei tber 2000
gesunden Erwachsenen im Alter von 70+ in wieweit Omega-3, Vitamin D oder ein
einfaches Kraft-Trainingsprogramm fur zu Hause das Risiko von Frailty zu senken
vermogen. Die vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierte STRONG Studie
untersucht die Wirkung von Molke-Eiweiss mit und ohne Krafttraining zu Hause bei 800
Erwachsenen im Alter von 75+ mit erhohtem Frailty Risiko.

Letztendlich wirden die Bemuhungen in der Diagnostik und Behandlung von Frailty die
Gesundheitsversorgung von alteren Erwachsenen mit einem erhohten Risiko enorm
verbessern, indem zukunftig individualisierte Behandlungskonzepte fur Frailty in der
Klinik etabliert werden konnen.
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