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Das Syndrom Frailty (Fragilität, Gebrechlichkeit) wurde 2001 erstmals beschrieben. 
Heute gibt es gute Instrumente, mit denen eine korrekte Diagnose der Frailty mög-
lich ist. Dies ist wichtig für Therapieentscheidungen bei betagten Menschen.
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Der Frailty-Phänotyp 2001

Vor etwa 20 Jahren veröffentlichte Linda Fried, eine Pi-
onierin der Geriatrie, einen Landmark-Artikel mit dem 
Titel: «Frailty im Alter, Beschreibung eines Phänotyps» 
[1]. Was scheinbar trivial ist, erweist sich auch heute 
noch als anspruchsvoll: die klinisch korrekte Feststel-
lung einer Gebrechlichkeit im Alter. Linda Fried defi-
nierte den Frailty-Phänotyp als das Vorhandensein 
von 3 oder mehr der folgenden 5 Kriterien:
–	 ungewollter Gewichtsverlust (innerhalb eines Jahres),
–	 Muskelschwäche (Messung der Handmuskelkraft),
–	 Müdigkeit (anhand einer Depressionsskala),
–	 verlangsamte Motorik (Messung der Ganggeschwin-

digkeit),
–	 verminderte Aktivität (gemäss Fragebogen).
Gemäss dieser Definition ist Frailty ein Zustand im Über-
gang zwischen guter Gesundheit und Pflegebedürftigkeit 
im Alter. Also ein Zwischenstadium, in dem ein vorher 
rüstiger alter Mensch Zeichen der Gebrechlichkeit entwi-
ckelt und die Gefahr besteht, dass sich sein Zustand ver-
schlechtert bis zu Pflegebedürftigkeit und Tod. 
In den letzten 20 Jahren wurden neue Verfahren zur 
richtigen Erkennung einer Frailty entwickelt, und wir 
wissen heute mehr über die medizinische Behandlung 
der Frailty in Alter.

Die Behandlung der Frailty

Betagte Menschen, bei denen eine Frailty besteht, ha-
ben ein erhöhtes Risiko für einen ungünstigen Verlauf 
(wie Komplikationen während einer Hospitalisation), 
eine Pflegeheimeinweisung, eine medizinische Ver-
schlechterung oder eine Rehospitalisation. Das Ziel der 
medizinischen Behandlung der Frailty ist es deshalb, 
den Zustand der Betroffenen zu verbessern oder min-
destens zu stabilisieren, damit diese Abwärtsspirale 
verhindert werden kann. 
Die Forschung ist immer noch auf der Suche nach ei-
nem Hormon oder einem sonstigen biologischen 
Agens, das diesen pathophysiologischen Circulus vitio-

sus von Schwäche, Mangelernährung, Inaktivität und 
Muskelabbau auslöst. Dieses Agens – und damit auch 
das entsprechende Anti-Frailty-Medikament – wurden 
bis jetzt nicht gefunden. Studien zeigten jedoch, dass 
Personen mit Frailty-Syndrom davon profitieren, 
wenn die Faktoren, die der Frailty zu Grunde liegen, ge-
zielt erkannt und behandelt werden. Das diagnostische 
Verfahren der Wahl ist ein geriatrisches Assessment in 
mehreren Bereichen. Die nachfolgende Liste zeigt die 
wichtigsten Bereiche, in denen bei Patientinnen und 
Patienten mit Frailty bei Spitaleintritt ein solches As-
sessment erforderlich ist, und zeigt einige Aspekte, die 
überprüft werden müssen und die für die weitere mög-
liche Therapie besonders wichtig sind:
–	 Mobilität: Sarkopenie, Sturzrisiko
–	 Ernährung: Proteinmangel
–	 Kognition: Demenz, Delir 
–	 Emotion: Depression
–	 Sinnesorgane: Hilfsmittelbedarf, Umgebung
–	 Soziales: Wohnsituation, soziales Netz
–	 Polypharmazie: Über-, Untermedikation
–	 Urteilsfähigkeit: Shared Decision-Making
–	 Selbständigkeit: Ziele einer Rehabilitation
In den letzten beiden Jahrzehnten wurde das Verfah-
ren des multidimensionalen geriatrischen Assess-
ments verfeinert und an die neuen technologischen 
Möglichkeiten angepasst. In der Schweiz wurden in 
dieser Zeit viele akutgeriatrische Stationen und geriat-
rische Rehabilitationseinheiten eröffnet oder ausge-
baut. Hochbetagte Menschen mit Frailty, die in diese 
Kliniken eingewiesen werden, erhalten dort interpro-
fessionelle Behandlungen, basierend auf einem geriat-
rischen Assessment unter der Leitung von Fachärztin-
nen und -ärzten mit Schwerpunkttitel Geriatrie. 

Frailty als Triage-Kriterium

2020 machte die Frailty in der Presse Schlagzeilen. Die 
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) publizierte angesichts der COVID-
19-Pandemie Empfehlungen zur Triage von intensiv
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medizinischen Behandlungen bei Ressourcenknappheit. 
Die SAMW empfiehlt, bei betagten Menschen, die «Clini-
cal Frailty Scale» (CFS, Klinische Frailty-Skala) als Krite-
rium für die Aufnahme auf eine Intensivstation anzu-
wenden. Ein CFS-Score von ≥7 bei über 65-Jährigen und 
von ≥6 bei über 85-Jährigen sind als Kriterien für eine 
Nichtaufnahme festgelegt [2].
Die CFS zur Erfassung der Frailty wird heute internati-
onal breit angewendet [3–4]. Dieses Instrument defi-
niert 9 Stufen des Gesundheitszustands im Spektrum 
zwischen ausgezeichneter Gesundheit (CFS 1) bis zu 
schwerster Pflegebedürftigkeit am Lebensende (CFS 9). 
Die Skala wird mit Piktogrammen und dazugehörigen 
Beschreibungen verwendet (Abb. 1). 
Die SAMW empfiehlt die Verwendung der CFS auch in 
der 2021 publizierten Richtlinie zu Reanimationsent-
scheidungen [5]. Demnach soll nicht das Alter allein als 
Kriterium für einen do not resuscitate-Entscheid ange-
wendet werden. Auch im hohen Alter kann eine Reani-

mation erfolgreich sein. So dokumentierte eine schwe-
dische Registerstudie bei etwa 10% von über 
90-jährigen Patientinnen und Patienten intaktes neu-
rologisches Überleben nach einer Reanimation im Spi-
tal [6]. Liegt jedoch bei einer hochbetagten Person eine 
Frailty mit einem CFS-Score von ≥5 vor, ist nach neue-
ren Studien eine Reanimation praktisch aussichtslos 
[7–9]. 

Die klinische Frailty-Skala 2021

In Anbetracht der breiten Anwendung der CFS wurden 
in den letzten Jahren differenzierte Kriterien zur Be-
stimmung des CFS-Scores entwickelt. Ein Meilenstein 
ist die Entwicklung eines Entscheidungsbaums, der 
aufzeigt, welche Informationen notwendig sind, um 
den CFS-Score zu ermitteln [10] (s. Anhang). Dazu hat 
das Autorenteam Schulungsunterlagen für die Anwen-
dung des CFS publiziert [11].
Einige wichtige Grundsätze bei der Anwendung der 
CFS sind:
–	 Die CFS ist nur für die Anwendung bei Personen 

über 65 Jahre geeignet.
–	 Der CFS-Score darf nicht intuitiv ermittelt, sondern 

muss von geschulten Fachpersonen erhoben werden.
–	 Für die Festlegung eines CFS-Scores sind eine diffe-

renzierte geriatrische Anamnese und eine ärztliche 
Prognosestellung erforderlich.

–	 Bei von Frailty Betroffenen im Akutspital ist nicht 
der Zustand bei Spitaleintritt, sondern der Status 
zwei Wochen vor dem akuten Ereignis massgebend. 

Blick in die Zukunft

Heute wird ein hohes Alter noch zu oft gleichgesetzt 
mit Gebrechlichkeit, was dazu führen kann, dass alle 
hochbetagten Menschen so betreut werden, als seien 
sie gebrechlich und dem Lebensende nahe. Es ist wich-
tig, dass wir dieses Altersbild korrigieren. Hochbetagte 
Menschen, die fit sind, brauchen eine andere medizini-
sche Betreuung als solche, die gebrechlich sind. Und ge-
brechliche Patientinnen und Patienten sind auf eine 
spezifische geriatrische Versorgung angewiesen. In den 
nächsten Jahren sind dazu weitere Fortschritte in der 
Forschung, Lehre und Gesundheitsversorgung notwen-
dig. Die differenzierte Anwendung des Frailty-Konzepts 
kann dazu beitragen.
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Abbildung 1: Die Stufen der Clinical Frailty Scale (CFS) (modifiziert nach Rockwood K, 

et al. 2005 [3] und Singler, et al. 2020 [4], mit freundlicher Genehmigung der Deutschen 

Gesellschaft für Geriatrie).
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Anhang: Entscheidungsbaum für die Ermittlung der Clinical Frailty Scale (CFS). BADL: grundlegende Aktivitäten des täglichen 

Lebens, IADL: instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens (modifiziert nach Theou O, et al., 2021 [10]: Theou O, Pérez-Zepeda 

MU, van der Valk AM, Searle SD, Howlett SE, Rockwood K. A classification tree to assist with routine scoring of the Clinical Frailty 

Scale. Age Ageing 2021;50:1406–11. © The Authors 2021. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)). 
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