
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Pre-Frailty erkennen und bei der

Planung von Interventionen

berücksichtigen

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2017; 24 (Sonderheft

3) (Ausgabe für Österreich), 12-13

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


12 J UROL UROGYNÄKOL 2017; 24 (Sonderheft 3)

2016

Pre-Frailty erkennen und bei der Planung 
von Interventionen berücksichtigen

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

  Frailty als Risikofaktor

Während fi tte ältere Patienten nach einem kleineren gesund-
heitlichen Problem meist wieder ihren ursprünglichen Fit-
nessgrad erreichen, verschlechtern sich fragile Patienten nach 
einem vergleichbaren Eingriff nachhaltig, was zu einer ver-
mehrten Abhängigkeit führen kann [1].

Neben Genetik und Umweltfaktoren beeinfl ussen zahlreiche 
Erkrankungen den Alterungsprozess. Tumorerkrankungen, 
Herzklappenerkrankungen, schwere Lungenerkrankungen und 
mäßige bis schwere Lebererkrankungen sind mit einem beson-
ders hohen Risiko für einen schlechten Outcome assoziiert, 
was sich im Charlson-Index widerspiegelt. Ein weiterer sehr 
relevanter Faktor ist Multimedikation. Bereits ab der regelmä-
ßigen Einnahme von 2–3 Medikamenten steigt das Risiko.

  Pre-Frailty erkennen

Während fi tte alte Menschen gute Chancen haben, durch ei-
nen Eingriff nicht an Alltagskompetenz einzubüßen, sind be-
reits bei vulnerablen Patienten und noch mehr bei Patienten 
mit sehr schlechtem Performance-Status die Mortalität und 
auch das Risiko für einen gesteigerten Pfl egebedarf erhöht. 
Dies ist bei der Indikationsstellung für einen operativen Ein-
griff zu bedenken [2]. Patienten mit ausgeprägter Frailty wer-
den selten übersehen. Es gilt, Patienten im Stadium der Pre-
Frailty zu erkennen. Bei ihnen kann durch ein gutes Manage-
ment viel erreicht werden.

Zur Abschätzung der Frailty wurden verschiedene Scores ent-
wickelt. Rockwood bezog in seine „Geriatric Status  Scale“ 
auch Inkontinenz als wesentlichen Risikofaktor ein. Zwar er-
höht Inkontinenz allein das Risiko für Institutionalisierung 
und Mortalität kaum, wohl aber in Kombination mit ein-
geschränkter Mobilität, kognitiven Einschränkungen oder 
Stuhlinkontinenz [3].

Die klinischen Zeichen für Frailty nach Linda Fried sind in 
Tabelle 1 zusammengefasst [4]. Osteologen beschränken sich 
auf drei einfach zu erhebende Faktoren: ungewollter Gewichts-
verlust, nicht durchführbarer Chair-rising-Test (Aufstehen von 
einem Stuhl ohne Zuhilfenahme der Arme) und reduziertes 
Energieniveau in der Selbsteinschätzung (0 = robust, 1 = pre-
frail, 2 = frail) [5]. Der Parker-Index (mobil im Haus, mobil au-
ßerhalb des Hauses, fähig, einkaufen zu gehen/mit Hilfe, ohne 
Hilfe) ist ein guter Prädiktor für den Outcome nach Operatio-
nen und Spitalsaufenthalten [6].

Fragen nach der Funktion können bereits von der Sprechstun-
denhilfe gestellt werden. Einfache klinische Tests, wie oben 
beschrieben, können in die Untersuchung einfl ießen.

Einen raschen Eindruck von den kognitiven Fähigkeiten er-
möglicht der Drei-Wörter-Uhrentest. Kognitive Einschrän-
kungen sind mit einem erhöhten Risiko für ein Delir auch 
nach einem kleinen Eingriff assoziiert.

Das geriatrische Assessment im Rahmen der OP-Planung lie-
fert ein umfassendes Bild eines alternden Menschen.

  Assessment nach der Operation

Beim Assessment nach einer Operation liegt der Schwerpunkt 
auf Multimorbidität (cave: Anämie!) und Multimedikation 
sowie Schmerz, Sturzrisiko und Delir (v. a. hypoaktives De-
lir). Diese Faktoren sollten rasch und mit standardisierten Fra-
gebögen evaluiert und mit dem Status vor der Operation ver-
glichen werden. Eingeschränktes Sensorium (Bedarf an Bril-
le, Hörgerät), Schmerzen und Transurethralkatheter sind die 
wichtigsten delirogenen Faktoren und sollten möglichst ver-
mieden werden.

  Zusammenfassung

 – Frailty ist ein relevanter Risikofaktor für Morbidität und er-
höhten Betreuungsbedarf nach einer Intervention.

Nach einem Vortrag von Prim. Prof. Dr. Katharina Pils, Institut für Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation inklusive Tagesklinik, Sozialmedizini-
sches Zentrum Sophienspital, Wien

Das kalendarische Alter per se macht keinen geriatri-
schen Patienten. Neben einem höheren biologischen Al-
ter ist der geriatrische Patient charakterisiert durch ein 
erhöhtes Risiko für funktionelle Einschränkungen und 
verschiedene geriatrische Syndrome, darunter Frailty.

Tabelle 1: Frailty nach Linda Fried [4].

 – Gewichtsverlust, Sarkopenie (5 kg im letzten Jahr)
 – Geringe Ausdauer, Ermüdbarkeit, Fatigue („self-reported“)
 – Schwäche (verringerte Handgriffstärke: niedrigstes Quintil, ge-

schlechts- und BMI-korrigiert)
 – Langsamer Gang (< 0,8 m/sek, korrigiert nach Geschlecht und 

Körpergröße)
 – Niedriges physisches Aktivitätsniveau

 – Keines dieser Merkmale: robust
 – 1–2 Merkmale: klinisches Vorstadium der Frailty, „intermediate“ 

oder „pre-frail“
 –  3 dieser Charakteristika: Frailty
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 – Wissen über Frailty unterstützt Therapieentscheidungen 
und verbessert das postoperative Management, die Delir-
prävention und das Entlassungsmanagement.

 – Einfache Scores ermöglichen die Abschätzung der Frail-
ty und die Identifi kation von Patienten im Stadium der Pre-
Frailty.
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