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Klinischer Frallty Skala

e der Anteil von Patienten mit einem Clinical Frailty Scale (CFS) = 5 stieg von 24 % bei ICU-
Aufnahme nach 6 Monaten auf 45 % an

e Verschlechterung des CFS bei 40 % aller ICU Patienten zwischen 51 und 70 Jahren nach 1
Jahr

Das Erheben des Frailty-Status kann prognostisch zur Einschatzung einer madglichen
Entlassung in die Hauslichkeit herangezogen werden. Gebrechliche Patienten (CFS = 5
Punkte) haben ein doppelt so hohes Risiko, nicht in das hausliche Umfeld entlassen zu
werden

e Die Kombination aus Demenz und Delir fihrt zu einem 9-fach hoheren Risiko, ein
Pflegefall zu werden
e Entwickeln Patienten mit Gebrechlichkeit ein Delir, erhoht sich die Mortalitatsrate auf 35%

- Weniger der Schweregrad der Akuterkrankung als vielmehr die Anzahl der vorbestehenden
Begleiterkrankungen haben Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat 1 Jahr
nach einer intensivmedizinischen Behandlung.
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e 1 Sehrfit
Personen in dieser Kategorie sind
x robust, aktiv, voller Energie und
motiviert. Sie trainieren tblicherweise

regelméaBig und sind mit die Fittesten
innerhalb inrer Altersgruppe.

° 2 Durchschnittlich aktiv
Personen in dieser Kategorie zeigen
n keine aktiven Krankheitssymptome,
sind aber nicht so fit wie Personen in
Kategorie 1. Sie sind durchschnittlich
aktiv oder zeitweilig sehr aktiv, z.B. saisonal.

e 3 Gutzurechtkommend
Die Krankheitssymptome dieser
Personengruppe sind gut kontrolliert,
aber auBer Gehen im Rahmen von
Alltagsaktivitaten bewegen sie sich
nicht regelmaBig.

4 Vulnerabel

Auch wenn sie nicht auf externe

Hilfen im Alltag angewiesen sind,

sind Personen in dieser Kategorie

aufgrund ihrer Krankheitssymptome
oft in ihren Aktivitdten eingeschrankt. Haufig

klagen sie Uber Tagesmudigkeit und/oder berich-
ten, dass Alltagsaktivitdten mehr Zeit bendtigen.

5 Geringgradig frail
Personen in dieser Kategorie sind
T_\ offensichtlich in ihren Aktivitaten
verlangsamt und bendtigen Hilfe
bei anspruchsvollen Alltagsaktivita-
ten, wie finanziellen Angelegenheiten, Transport,
schwerer Hausarbeit und im Umgang mit Medika-
menten. Geringgradige Frailty beeintréchtigt das
selbstandige Einkaufen, Spazierengehen sowie
die Essenszubereitung und Haushaltstatigkeiten.

eo. 6 Mittelgradig frail
- T2 < poe
Personen in dieser Kategorie bendti-
“"I gen Hilfe bei allen auBerhauslichen
1 ‘ Tatigkeiten und bei der Haus-
haltsfiihrung. Im Haus haben sie oft
Schwierigkeiten mit Treppen, bendtigen Hilfe

beim Baden/Duschen und eventuell Anleitung
oder minimale Unterstiitzung beim Ankleiden.

7 Ausgepragt frail
@ Personen in dieser Kategorie sind
L8 aufgrund kérperlicher oder kognitiver
@\ Einschrénkungen bei der Kérperpflege
komplett auf externe Hilfe angewie-
sen. Dennoch sind sie gesundheitlich stabil. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb der nachs-
ten 6 Monate sterben, ist gering.

8 Extrem frail
Komplett von Unterstiitzung ab-
.‘a héangig und sich ihrem Lebensende
nahernd. Oft erholen sich Personen
in dieser Kategorie auch von leichten
Erkrankungen nicht.

® 9 Terminal erkrankt
.. Personen in dieser Kategorie haben
h eine Lebenserwartung <6 Monate.
\ Die Kategorie bezieht sich auf Perso-
nen, die anderweitig keine Zeichen
von Frailty aufweisen.

Klinische Einstufung von Frailty bei
Personen mit Demenz

Der Schweregrad der Frailty entspricht der Schwe-
re der Demenz. Typische Symptome einer leichten
Demenz sind Vergesslichkeit bezliglich Details jungster
Ereignisse, auch wenn man sich an das Ereignis selbst
noch erinnert, sowie das Wiederholen von Fragen und
Gesagtem sowie sozialer Riickzug.

Bei mittelgradiger Demenz ist das Kurzzeitgedédchtnis
stark beeintrachtigt, obwohl die Personen sich augen-
scheinlich noch gut an Ereignisse der Vergangenheit
erinnern konnen. Die Kérperpflege erfolgt selbststandig
mit verbaler Unterstiitzung.

Personen mit schwerer Demenz sind nicht in der Lage,
ihre Korperpflege ohne Hilfestellung auszufiihren.
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Frailty

e Die Ursachen flr Frailty sind multifaktoriell und fUhren tGber molekulare und zellulare
Schaden zu einer eingeschrankten physiologischen Reserve, die alle Organe betreffen
kdnnen

e Die Clinical Frailty Scale (CFS) kann fur die Vorhersage von Mortalitat (Prognose) flr alle
Altersklassen genutzt werden, pradiktiert die Mortalitat aber nur bei jungeren
Intensivpatienten (< 64 Jahre).

e Vorbestehende kognitive Stérungen sind ein relevanter Prognosefaktor fur betagte
Patienten und kénnen im Verlauf aggravieren.

Das Erfassen der Risikoparameter erscheint flr die Prognoseeinschatzung und
Entscheidungsfindung notwendig, ist aber zugleich zeitintensiv. Zwar kann man sich auf
verlassliche Kurz-Assessment-Instrumente beschranken, dennoch ist es in Akutsituationen
nur schwer mdglich, die notwendigen Informationen einzuholen. Umso wichtiger ist es, die
Risikoparameter standardmafig zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme maoglichst
vollstandig zu erfassen. Das Screening auf Gebrechlichkeit mittels CFS und die Erfassung
eines Delirs im Bereich der Notaufnahme sind mdglich. Beide Parameter stehen flr ein
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erhohtes Risiko eines verlangerten Krankenhausaufenthalts, eine héhere Sterblichkeit und
ein groBeres Risiko, nicht in die Hauslichkeit entlassen zu werden.

Festlegung der Therapie Ziele

Zentrale Fragen fur die Therapieziel-Festlegung lauten:

e Sind die Ziele des Patienten mit der angebotenen Behandlung zu erreichen (Nutzen der
Behandlung)?

e Sind die notwendigen Behandlungsmalinahmen fur diesen individuellen Patienten
machbar (Ressourcen des Patienten)?

Wenn beides "JA": Behandlung des Patienten.

e Ein Therapieversuch muss zeitlich genau definiert (z. B. 48-72 h) und an Uber den
Behandlungserfolg eindeutig aussagekraftige Kriterien geknupft werden.

Anderung des Therapieziels

Alle 24 h prifen:

e Kann das angestrebte Therapieziel erreicht werden?
e Entspricht das Therapieziel weiterhin dem Wunsch des Patienten?
e Ist das Verhaltnis zwischen Nutzen und Risiko gerechtfertigt?

Werden diese Fragen mit ,,Nein“ beantwortet, gilt es, die festgelegten Therapieziele anzupassen
und ggf. den kurativen Behandlungsansatz zu verlassen.
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