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Frailty
eine Entscheidungshilfe im
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Dr. med. Danny Anthony
Leitender Arzt 
Spital Wil
Schwerpunkte: Allgemeine Innere Medizin, Geriatrie, Palliative Care
Bereiche: Akutsomatik, Long-term care

Schwerpunkte?

Herausforderung?

Bedürfnisse?

Prognose?

Altersmedizinischer Fokus - Bedürfnisse
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Verwitwet, lebt im
Pflegeheim

Lebt mit Ehepartnerin 
in Alterswohnung

Verwitwet, lebt in altem
Bauernhaus

«Aging in Place»
Alltagsfunktionalität

Autonomie

Lebensqualität

Schatzmix

Bedürfnisse im Alter
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Soll ein Gelenksersatz in Betracht gezogen werden? 

Gonathrose

Schwerpunkte?

Herausforderung?

Prognose?

Altersmedizinischer Fokus - Herausforderung

«Aging in Place»
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Physiologische 
Veränderungen

Hormonhaushalt

Stoffwechsel

Organfunktion

Multimorbidität

Älter werden

Soll eine Hospitalisation erfolgen? 

Pneumonie bei SARS-CoV-2 Infektion
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Soll eine Behandlung auf der IMC erfolgen?
- mit Kreislaufunterstützung? 
- mit Beatmungsunterstützung?
- Verlegung auf eine IPS bei Verschlechterung?

Pneumonie bei SARS-CoV-2 Infektion

Prognose?

Physiologische 
Veränderungen

Schwerpunkte?

Altersmedizinischer Fokus - Schwerpunkte

«Aging in Place»
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Alterstypische 
Syndrome

Polypharmazie

neurokognitive Störungen

Depression / Angststörung

Malnutrition / Sarkopenie

Immobilität / Stürze

Inkontinenz

Typische Krankheitsbilder im Alter

Malnutrition
+

Polypharmazie

Demenz

Stürze
+

Parkinson

Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, nicht insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Depression
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 1
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Mild cognitive impairment
Parkinson

Frau Müller
81 Jahre alt

Sozial:
Verwitwet, lebt in altem Bauernhaus
Finanzadministration selbstständig
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Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 2
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Leichte Kognitionsstörung
- gemischt: Alzheimer und vaskulär
Mobilitätsstörung mit Sturzneigung
- Parkinson, multifaktoriell

Herr Meier
81 Jahre alt

Sozial:
Lebt mit Ehepartner in Alterswohnung
Finanzadministration mit ProSenectute

Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Depression
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 3
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Mittelschwere Kognitionsstörung
- gemischt: Alzheimer und vaskulär
Mobilitätsstörung mit rezidivierenden Stürzen

Frau Schneider
81 Jahre alt

Sozial:
Verwitwet, lebt im Pflegeheim
Finanzadministration durch Sohn
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Soll eine Hospitalisation erfolgen? 

Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts 

Soll man die Fraktur operativ versorgen?

Ist eine Behandlung auf der Akutgeriatrie indiziert?

Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts 
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Soll eine Fraktur-Rezidiv-Prophylaxe etabliert werden? 

Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts 

Physiologische 
Veränderungen

Altersmedizinischer Fokus - Prognose

Alterstypische 
Syndrome

Prognose?

«Aging in Place»
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Funktionsverlust im Alter

G. Bosshard, Geriatrie Forum, 03_2018_der informierte arzt

Prognose?

Soll man einen SGLT2-Hemmer einsetzen?

Soll von einem Thiazid- auf ein Schleifendiuretikum gewechselt werden?

Kardiale Dekompensation und neues VHF
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«Frailty»

Vulnerabilität im Alter

Soll man einen orale Antikoagulation installieren?

Kardiale Dekompensation und neues VHF
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«Frailty»

Konzept Frailty

Fried et al. J Gerontol Med Sci 2001; 56A:M146 - M156 

«Frailty»

Konzept Frailty

Gagesch et al. Swiss Med Forum 2022;22(41):674–677 
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«Frailty»

Klinische Frailty Skala

Stuck et al. Swiss Med Forum. 2022;22(0708):116-118

Gagesch et al. Swiss Med Forum 2022;22(41):674–677 

Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, nicht insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Depression
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 1
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Mild cognitive impairment
Parkinson

Frau Müller
81 Jahre alt

Sozial:
Verwitwet, lebt in altem Bauernhaus
Finanzadministration selbstständig
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Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 2
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Leichte Kognitionsstörung
- gemischt: Alzheimer und vaskulär
Mobilitätsstörung mit Sturzneigung
- Parkinson, multifaktoriell

Herr Meier
81 Jahre alt

Sozial:
Lebt mit Ehepartner in Alterswohnung
Finanzadministration mit ProSenectute

Diagnosen:
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose
Depression
Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 3
- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern
Mittelschwere Kognitionsstörung
- gemischt: Alzheimer und vaskulär
Mobilitätsstörung mit rezidivierenden Stürzen

Frau Schneider
81 Jahre alt

Sozial:
Verwitwet, lebt im Pflegeheim
Finanzadministration durch Sohn
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Soll man die Gallenblase sofort operativ entfernen?

Soll perioperativ eine Überwachung auf der IMC erfolgen?
- mit Kreislaufunterstützung? 
- mit Beatmungsunterstützung?

Akute Cholezystitis bei Cholezystolithiasis

Soll beim STEMI eine Notfall-Koro. erfolgen?

Soll beim NonSTEMI im Verlauf eine Koronarangiographie erfolgen?

Akutes Koronarsyndrom mit STEMI / NonSTEMI
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Wo liegt der HbA1c-Zielwert?
Soll Metformin und Gliclazid abgesetzt werden?

Soll eine Gewichtsreduktion erfolgen?

Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren

Wo liegen die Blutdruck-Zielwerte?

Wo liegt der Cholesterin-Zielwert? 
Soll eine Statin Therapie fortgeführt werden?

Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren
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Alterstypische 
Syndrome

«Frailty»

Physiologische 
Veränderungen

«Aging in Place»

Take Home Message  
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HERZLICHEN DANK FÜR 
IHRE AUFMERKSAMKEIT.
HABEN SIE FRAGEN?

Dr. med. Danny Anthony
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