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Definition Frailty:

Frailty, im deutschen gerne mit Gebrechlichkeit übersetzt, 
versucht in einem weiter gefassten Konzept den älteren Patienten 
in seiner erhöhten Vulnerabilität gegenüber internen und 
externen Stressoren, bedingt durch eine verminderte 
Reservekapazität, zu beschreiben. Deshalb konzentriert sich die 
Frailty in ihrer Definition nicht nur auf ein Organ, sondern 
berücksichtigt alle Organsysteme, sowie psychische und soziale 
Faktoren. Aufgrund dieser Definition gibt es Überlappungen der 
Frailty mit der Sarkopenie, beide Konzepte sind aber jedoch nicht 
gleichzusetzen.

Hoogendijk EO et al., 2019 Frailty: Implications for clinical practice and public health. Lancet394:1365–1375



Sobhani A et al., The conceptual and practical definitions
of frailty in older adults: a systematic review. J Diabetes 
Metab Disord. 2021 Sep 28;20(2):1975-2013.



Buta et al., Aging Res Rev, 2016

Weit über 67(!) verschiedene Frailtyinstrumente, wobei „Fried-
Score“ am häufigsten verwendet wird



Fried LP et al., 2001, Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
56:M146–M157
Rockwood K, Mitnitski A (2007) Frailty in relation to the accumulation of deficits. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci 62:722–727

≥3: Frailty: 1-2->Prefrailty, 0: keine Frailty



Frailty:

• Keine einheitliche Operationalisierung von Frailty
• Deshalb viele verschiedene „Phänotypen“ (>67)
• „Physical frailty“ nach Fried am weitesten verbreitet (v.a. in Wissenschaft)
• Keine ICD-Diagnose
• Gegenwärtig Frailty häufig in anderen Disziplinen (Chirurgie, andere Innere 

Schwerpunkte) als Screeninginstrument zur Entscheidungshilfe (klinische Frailty
Skala i.R. Covid) für weitere Therapieentscheidungen (OP, Chemotherapie, etc.) 
verwendet

• Weitere Konzepte: Resilienz, Intrinsic capacity

Hoogendijk EO et al., 2019 Frailty: Implications for clinical practice and public health. Lancet394:1365–1375

Klinische Frailty Skala



Sarkopenie:

• Generalisierter, progressiver Verlust von Muskelmasse und Muskelkraft bzw. 
Muskelfunktion, ICD-10-GM: M62.50 seit 2018

• Diagnosealgorithmus gemäß revidierter europäischer Konsensusdefinition 2019
• Prävalenz in epidemiologischer Kohorte KORA-Age: 7% für >65-jährige
• SARC-F als Screening möglich
• Keine monokausale Pathophysiologie, eher multifaktorielle Genese
• Häufig sekundär aufgrund von Komorbidität
• Akute vs. chronische Sarkopenie
• Keine spezifischen Medikamente verfügbar, wenngleich in klinischer Prüfung
• Krafttraining ± Gleichgewichtstraining und proteinreiche Ernährung (1,2g/kg KG/d)

Cruz-Jentoft AJ et al., Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31.
Schluessel S et al., Sarcopenic obesity using the ESPEN and EASO consensus statement criteria of 2022 - Results from the German KORA-Age study. Obes Res Clin Pract. 2023 Jul-
Aug;17(4):349-352.



Ferrari, Drey. Aktuel Ernahrungsmed 2019; 44: 1–7; doi.org/10.1055/a-0965-9892



Drey M et al., J Am Med Dir Assoc. 2020 Jun;21(6):747-751

Sarkopenie-Screening-Fragebogen: SARC-F
 

¹entspricht einem halben Wasserkasten einhändig  oder einem ganzen Wasserkasten 

beidhändig getragen        
²in den letzten 12 Monaten                                           

≥4 Punkte: erhöhtes Sarkopenierisiko 

 

Bereich Frage Antwort (Punktewert) 

Kraft 

Wie schwer fällt es Ihnen,             

ca. 5kg¹ zu heben und zu 

tragen? 

 nicht schwer (0) 

 etwas schwer (1) 

 sehr schwer oder nicht möglich (2) 

Gehen 

Wie schwer fällt es Ihnen,             

auf Zimmerebene umher 

zu gehen? 

 nicht schwer (0) 

 etwas schwer (1) 

 sehr schwer, benötige Hilfsmittel 

oder nicht möglich (2) 

Aufstehen 

Wie schwer fällt es Ihnen,           

vom Stuhl oder Bett 

aufzustehen? 

 nicht schwer (0) 

 etwas schwer (1) 

 sehr schwer oder nicht möglich 

ohne Hilfe (2) 

Treppensteigen 

Wie schwer fällt es Ihnen,           

eine Treppe mit 10 Stufen 

zu steigen? 

 nicht schwer (0) 

 etwas schwer (1) 

 sehr schwer oder nicht möglich (2) 

Stürze 
Wie oft sind Sie im 

letzten Jahr² gestürzt? 

 kein Sturz (0) 

 1 - 3 Stürze (1) 

 4 oder mehr Stürze (2) 



DVO e.V.



Osteoporose Behandlungslücke in Europa

Gap 60-76%

Gap <60%

Gap >76%

Kanis JA et al., SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe. Arch Osteoporos. 2021 Jun 2;16(1):82.

Durchschnittliche Behandlungslücke: 71%



Hernlund E et al. Arch Osteoporos. 2013;8(1):136.

Frakturrisiko - T-Score - Alter



Knochendichte/Mikroarchitektur

Frakturrisiko

Fraktur

Frakturrisikofaktoren

Risikofaktoren

Sturz



Larsson et al., Osteoporosis International (2021) 32:75–84

Timed up and go Test und Frakturrisiko

n=3028 Frauen zwischen 75 und 80 Jahren

TUG > 12s



Knochendichte/Mikroarchitektur

Frakturrisiko

Fraktur

Risikofaktoren

Risikofaktoren

Sturz

Diagnostikschwelle
Basisdiagnostik:
m/w > 70 Jahre immer
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Osteoporose 
Fraktur-Risikofaktoren

• Insgesamt dürfen nur zwei 
Risikofaktoren berücksichtigt werden.

• Die zwei größten Risikofaktoren 
werden multipliziert.



Knochendichte/Mikroarchitektur

Frakturrisiko

Fraktur

Risikofaktoren

Risikofaktoren

Sturz

Diagnostikschwelle

Therapieschwelle 

Basisdiagnostik
m/w > 70 Jahre immer

DVO-Risikorechner für 3a-Risiko
zusätzliche osteoanabole Schwelle



van Geel TA et al., Ann Rheum Dis. 2009 Jan;68(1):99-102

Imminentes Frakturrisiko

Faktoren des imminenten Frakturrisikos sind: 

• Hüftfraktur und vertebrale Fraktur in den direkt 
zurückliegenden 12 Monaten

• eine neu begonnene und fortgeführte 
Glukokortikoidtherapie >= 5 mg/d >3 Monate in 
den vergangenen 12 Monaten

• zwei oder mehr Sturzereignisse in den 
vergangenen 12 Monaten.

imminent: drohend, nahe bevorstehend
immanent: innewohnend, in etwas enthalten



Head to head Vergleiche mit oralen Bisphosphonaten

Saag KG et al., N Engl J Med. 2017 Oct 12;377(15):1417-1427

minimaler T-Score < -1.5 plus 
≥2 WKF Genant °2 oder/und ≥1 WKF Genant °3

≥2 WKF Genant °2 oder/und ≥1 WKF Genant °3 oder/und 
Femurfraktur in den vergangenen 24 Monaten
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10%-Therapieindikationsschwelle für osteoanabole Therapie

80-jährige Patientin, T-Score Gesamthüfte: -1.5
Frische Wirbelkörperfraktur (RF: 2.9), TUG: 18s (RF: 1.8) 
-> PRF: 2.9 x 1.8 = 5.22



Drey M et al. Z Gerontol Geriatr. 2023 Nov;56(7):597-605.



Verteilung der Risikoklassen:

GiB-DAT: Geriatrie in Bayern Datenbank

25

<5% Risiko 5-10% Risiko >10% Risiko

23% 23% 54%

n= 272.152
2/3 geriatrische Rehabilitation, 1/3 Akutgeriatrie
mittleres Alter: 82 Jahre



Sklerostin-Ak
Romosozumab

Parathormon
Teriparatid

RANKL-Ak
Denosumab

Bisphosphonate
Alendronat p.o. 
Risedronat p.o.
Ibandronat i.v.
Zoledronat i.v.

Mit Anlagerung 
an die Knochensubstanz

Ohne Anlagerung 
an die Knochensubstanz

osteoanabol
Knochenaufbau fördernd

antiresorptiv
Knochenabbau hemmend

Medikamentöse Therapiemöglichkeiten

*

*(10mg tägl.)

*

*
*(35mg wöchentlich)

*Zulassung für Männer



Zwingende antiresorptive Anschlusstherapie für:
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Auszug Prüfungsprotokoll 2024:





Osteoporose:

• 71% Behandlungslücke der Osteoporose in Deutschland
• Basisdiagnostik ab 70. Lebensjahr für m/w
• DVO-Frakturrisikorechner/Tabellen mit Bezug auf 3-Jahres Risiko 

(imminentes F-Risiko + Reflexion Mortalität)
• Zusätzliche osteoanabole Therapieschwelle (-> Sequenzen) für 

Hochrisikopatienten
• Indikation und Kontraindikation speziell der Osteoanabolika beachten
• Patientenwunsch, Adhärenz, Gegebenheiten/Umsetzbarkeit bei der 

Therapiewahl berücksichtigen (Shared decision)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Ansprechpartner:

Univ. Prof. Dr. med. Michael Drey, M.Sc.
LMU Klinikum
Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Schwerpunkt Geriatrie
Ziemssenstrasse 5
80336 München

E-Mail: michael.drey@med.uni-muenchen.de


