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Prévalenz von kérperlicher Gebrechlichkeit (Frailty)

Einleitung

Die steigende Lebenserwartung in den westlichen
Industrielindern bedeutet fiir viele dltere Menschen
einen Zugewinn an gesunder Lebenszeit (RKI 2015). Mit
steigendem Alter erhoht sich jedoch insgesamt gesehen
die Wahrscheinlichkeit fiir Erkrankungen und gesund-
heitliche Einschrinkungen. Gesundheitsprobleme, die
in hoherem Alter hiufig auftreten, sind u.a. vermin-
derte Mobilitat, Multimorbiditit oder Gebrechlichkeit
(Fuchs et al. 2015).

Unter dem Begriff »Gebrechlichkeit« (englisch:
“frailty”) wird das gleichzeitige Auftreten verschiede-
ner, z.T. krankheitsbedingter Einschrinkungen ver-
standen, die iltere Menschen (gesundheitlich) weni-
ger belastbar und damit anfilliger fir Erkrankungen,
Behinderungen oder Stiirze machen. Folgen kénnen
beispielsweise wiederholte Krankenhausaufenthalte,
Pflegebediirftigkeit sowie erhchte Sterblichkeit sein
(Fuchs et al. 2015).

Gebrechlichkeit wird auf verschiedene Arten gemes-
sen; am hiufigsten iber die Sammlung von Defizi-
ten (Frailty Index, nach Mitnitski et al. 2001 und Rock-
wood et al. 20006) oder als sogenannter Frailty-Phinotyp
(Fried et al 2001). Bei letzterem wird das Vorliegen ver-
schiedener Einschrinkungen erhoben. Zu diesen geho-
ren ausgeprigte Erschopfung bzw. stark eingeschrinkte
Vitalitdt, geringe korperliche Aktivitit, verlangsamte
Gehgeschwindigkeit, unfreiwilliger Gewichtsverlust
(mehr als rund funf Kilogramm oder mehr als 5% des
Ausgangsgewichtes in den vorangegangenen zwolf
Monaten) sowie geringe Muskelkraft (Handgriffstirke)
(Fried et al. 2001; Buttery et al. 2015; Fuchs et al. 2015).
Neben den kérperlichen Beschwerden gibt es ebenfalls
mentale und soziale Merkmale der Gebrechlichkeit, zu
denen beispielsweise depressive Symptome oder gerin-
ge soziale Unterstiitzung gehoren (Fuchs et al. 2015).

Das vorliegende Faktenblatt beschreibt anhand aktu-
eller, reprisentativer Daten die Privalenz der korper-
lichen Gebrechlichkeit in Deutschland bei 65- bis
79-jahrigen Personen, stratifiziert nach Geschlecht.

Indikator

In der »Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land« (DEGS1) wurde die korperliche Gebrechlichkeit in

Anlehnung an die Kriterien von Fried et al. 2001 erfasst
und mittels schriftlichen Befragungen und kérperlichen
Untersuchungen, einschliellich Funktionstests, erho-
ben (Buttery et al. 2015). Zu den fiinf in DEGS1 ana-
lysierten Kriterien gehoren Erschopfung (Medical
Outcome Short Form-36, keine oder wenig Energie),
geringe Muskelkraft (reduzierte Greifkraft; adjustiert
nach Geschlecht und Body-Mass-Index), langsame
Gehgeschwindigkeit (Timed Up and Go Test = 15 Sekun-
den), geringe korperliche Aktivitit (kein Sport und keine
korperliche Aktivitit) und unfreiwilliger Gewichtsver-
lustin den vergangenen 12 Monaten (Buttery et al. 2015).
Da das zuletzt genannte Kriterium in DEGS1 nicht
erfragt wurde, wurde ein Body-Mass-Index (BMI) von
<23kg/m>*als stellvertretendes Merkmal aufgenommen
(Puts et al. 2005). Korperlich gebrechlich (“frail”) waren
Personen, bei denen = 3 dieser Kriterien vorlagen. Erfiill-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein oder zwei
Kriterien, wurden sie als “pre-frail” klassifiziert, einer
Vorstufe der korperlichen Gebrechlichkeit.

In der Tabelle wird sowohl die Privalenz der korper-
lichen Gebrechlichkeit insgesamt, ihrer Vorstufe sowie
der einzelnen Kriterien der Gebrechlichkeit bei 65- bis
79-jahrigen Erwachsenen nach Geschlecht ausgewiesen.

Kernaussagen

» 2,8% der 65- bis 79-jdhrigen Frauen und 2,3%
der gleichaltrigen Minner sind korperlich
gebrechlich (“frail”); insgesamt sind dies 2,6 %
der ilteren Erwachsenen.

» Die Privalenz der “Pre-Frailty”, der Vorstufe der
Gebrechlichkeit, liegt insgesamt bei 38,8 %
(40,4 % der Frauen; 36,9 % der Minner).

» Bei beiden Indikatoren zeigen sich keine signi-
fikanten Geschlechtsunterschiede.

Einordnung der Ergebnisse

In der DEGS1-Studie erfiillen 2,8 % der 65- bis 79-jih-
rigen Frauen und 2,3 % der gleichaltrigen Manner drei
oder mehr der Kriterien der Gebrechlichkeit nach Fried
etal. 2001. Insgesamt konnen somit 2,6 % der Erwach-
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senen als korperlich gebrechlich eingestuft werden
(Tabelle 1).

Die Privalenz der “Pre-Frailty” liegt mit 38,8 %
(40,4 % der Frauen; 36,9 % der Minner) deutlich héher
(Tabelle 1). Bei beiden Indikatoren gibt es, im Gegensatz
zu Ergebnissen aus anderen Studien, nach denen Frau-
en hiufiger von Frailty betroffen sind als Manner (Gale
etal. 2015; Bandeen-Roche et al. 2015), keine signifikan-
ten Geschlechtsunterschiede. Dies ist moglicherweise
auf die insgesamt niedrige Privalenz von Frailty und auf
die Altersgrenze von unter 8o Jahren zuriickzufiihren
(Gale et al. 2015).

Die Betrachtung der Einzelkriterien der Gebrech-
lichkeit zeigt, dass die Indikatoren »langsame Gehge-
schwindigkeit« und »niedriger BMI von <23 kg/m?«
am hiufigsten in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jah-
rigen verbreitet sind. Mit Ausnahme der reduzierten
Greifkraft, von der deutlich mehr Frauen als Minner
betroffen sind, gibt es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (Tabelle 1).

Zur Einschitzung der Privalenz der Gebrechlichkeit
in Deutschland kénnen neben DEGS1 drei weitere, regi-
onale (Kohorten-)Studien herangezogen werden (Saum
etal. 2014; Pabst et al. 2015; Dapp et al. 2012). Die Unter-
suchungen kommen tibereinstimmend zu dem Ergeb-
nis, dass “Frailty” und “Pre-Frailty” bei ilteren und hoch-
altrigen Menschen in Deutschland weit verbreitet sind.
Die Hohe der Privalenz variiert zwischen den Studien
zum Teil jedoch deutlich. So betrug die Frailty-Privalenz
in der ESTHER-Studie (»Epidemiologische Studie zu
Chancen der Verhiitung, Fritherkennung und optimier-
ten Therapie chronischer Erkrankungen in der ilteren
Bevolkerung«) 9,2 % bei Frauen und 10,5 % bei Mdnnern
(Saum et al. 2014). In der KORA-AGE-Studie (Koope-
rative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg)
lag sie bei 5,1% flir Frauen und bei 4,6 % fiir Madnner.
Die Pre-Frailty-Pravalenz betrug fiir Frauen 37,1%, fiir
Minner 38,6 % (Pabst et al. 2015). In der LUCAS-Studie
(“Longitudinale Urbane Cohorten-Alters-Studie”) wurde
die Privalenz der “Pre-Frailty” auf10,2 %, die der “Frailty”
auf 15,8 % beziffert (Dapp et al. 2012).

Die Abweichungen der Privalenzen zwischen den
Studien sind vermutlich auf methodische Unterschiede
zurlickzufithren. Hierbei ist insbesondere die Opera-
tionalisierung der Gebrechlichkeit zu nennen. Obwohl
es Einigkeit hinsichtlich des tibergeordneten Konzepts
gibt, konnte bislang kein wissenschaftlicher Konsens
tiber die in epidemiologischen Erhebungen einzube-
ziehenden Kriterien der Gebrechlichkeit erzielt wer-
den. Infolgedessen werden oftmals unterschiedliche
Variablensets erhoben, die nicht direkt miteinander zu
vergleichen sind (Fuchs et al. 2015).

Einen Vergleich erschweren dariiber hinaus unter-
schiedliche Studiendesigns (Querschnitt, Lingsschnitt),
Charakteristika der Studienpopulationen (Altersspek-
trum, zu Hause oder in Pflegeeinrichtungen lebend)

sowie eingesetzte Messinstrumente (Selbstauskiinfte,
Messungen und Tests). Die relativ geringen Privalenzen
der Gebrechlichkeit in DEGS1 lassen sich beispielswei-
se durch die Altersobergrenze von 79 Jahren erkliren
sowie durch die Unterreprasentierung schwer kérper-
lich eingeschrinkter Personen (Buttery et al. 2015; Fuchs
et al. 2015).

Zusammenfassend zeigt sich, dass Gebrechlichkeit
vor dem 8o. Lebensjahr eine eher seltene Erscheinung
ist. Die Erfassung der Gebrechlichkeit in epidemiologi-
schen Studien tridgt dazu bei, Risiken und Ressourcen
Alterer sinnvoll beurteilen zu kénnen und damit Ein-
schrankungen in den Alltagsaktivititen frithzeitig zu
erkennen und dem Verlust der selbststindigen Lebens-
fithrung vorzubeugen (Fuchs et al. 2015).

Um das Vorkommen des Syndroms zukiinftig genau-
er einschitzen zu kénnen, sollten national wie interna-
tional einheitliche Operationalisierungen angestrebt
werden.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erliuterungen sind auf der
Internetseite der DEGS-Studie www.degs-studie.de
zu finden sowie bei Scheidt-Nave et al. (2012).
Weiterfithrende Ergebnisse zur Privalenz der
Gebrechlichkeit (Frailty) finden sich bei Fuchs et
al. (2015) und Buttery et al. (2015). Dartber hinaus
werden Ergebnisse zu einem Kriterium von Frailty,
der Greifkraft im héheren Lebensalter, in einem
flankierenden Faktenblatt RKI (2016) beschrieben.
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Tabelle 1
Pravalenz der kérperlichen Gebrechlichkeit (“Frailty”), der Vorstufe der Gebrechlichkeit (“Pre-frailty”)
sowie einzelner Kriterien der Gebrechlichkeit bei 65- bis 79-jdhrigen Erwachsenen nach Geschlecht

Frauen Maénner Gesamt

(n=924) (n=919) (n=1.843)

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Gebrechlichkeit/Frailty (Erfiillung von = 3 Kriterien) 2,8 . (1,8-4,3) 2,3 . (1,3-4,1) 2,6 . (1,8-3,6)
Pre-Frailty (Erfiillung von 1-2 Kriterien) 40,4 (36,3-44,7) 369 (327-413) 38,8 | (35,9-41,8)
Einzelkriterien Gebrechlichkeit (35,9-41,8)
Erschépfung 97, (7,5-12,5) 55 (37-8)) 7.8 (6,2-9,6)
Reduzierte Greifkraft 10,3 | (8,0-13,2) 4,7 | (3,1-7,0) 7,7 | (6,2-9,5)
Langsame Gehgeschwindigkeit 21,1 | (17,7-25,0) 24,1 | (20,2-28,4) 22,5 | (19,8-25,5)
Geringe korperliche Aktivitat 8,9 | (6,5-12,0) 6,9 | (4,9-9,5) 8,0 | (6,3-10,0)
BMI <23 kg/m? 126 (9,7-16,2) 108 (83-139) 118, (96-143)
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