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«Frailty» als zusätzlicher Faktor 
Abschätzung des Risikos elektiver herzchirurgischer Eingriffe bei älteren Patienten

Simon H. Sündermann, Volkmar Falk 
Klinik für Herz- und Gefässchirurgie, UniversitätsSpital, Zürich

Hintergrund

Aufgrund der veränderten Gesellschaftsstrukturen in 
den westlichen Industrienationen erreichen immer mehr 
Menschen ein hohes Lebensalter. Folglich steigt die An­
zahl an Patienten, die an degenerativen Erkrankungen 
leiden. Dazu gehören zum Beispiel die koronare Herzer­
krankung und Herzklappenerkrankungen wie die Aorten­
klappenstenose und die Mitralklappeninsuffizienz. Für 
viele dieser Patienten ist ein chirurgischer Eingriff indi­
ziert. Zur konventionellen Einschätzung des Operations­
risikos werden der European System for Cardiac Opera-
tive Risk Evaluation Score (EuroSCORE) und der Society 
of Thoracic Surgeons Score (STS) verwendet. Beide Sys­
teme sind an zahlreichen Patienten validiert worden und 
erfassen vor allem die Komorbidität und den geplanten 
Eingriff zur Risikoabschätzung. Das Alter wird lediglich 
als numerischer Faktor berücksichtigt. Insbesondere beim 
EuroSCORE hat sich gezeigt, dass es zu einer Überschät­
zung des perioperativen Risikos kommt, insbesondere 
bei Hochrisikopatienten, zu denen ältere Patienten ge­
hören. Ältere Patienten wurden somit eventuell als inope­
rabel eingestuft. In den letzten Jahren wurde dem biolo­
gischen Alter von Patienten mehr Bedeutung beigemessen. 
In der Geriatrie wurde das Syndrom der Gebrechlichkeit, 
englisch «Frailty», definiert. Dies be inhaltet beispiels­
weise die von Fried [1] definierten Parameter verlang­
samte Gehgeschwindigkeit, subjektiv Müdigkeit in den 
letzten Wochen, ein erniedrigtes Albumin sowie weitere 
Faktoren. In anderen chirurgischen Disziplinen wurde 
«Frailty» als Faktor zur Risikoabschätzung bereits eva­
luiert. Für herzchirurgische Patienten erfolgt die Erfas­
sung bisher nur per «Eye Balling», also sehr subjektiv. 
Daher wurden Tests entwickelt, die verschiedene Fak­
toren aus der Geriatrie zur Definition von «Frailty» zu­
sammenfassen (Comprehensive assessment of frail ty­
[CAF­]Test und FORECAST [2, 3]), um die Gebrechlichkeit 
eines Patienten zu messen und anhand dieses Faktors 
eine Abschätzung des kurz­ und langfristigen Resultats 
der Operation bezüglich der Sterblichkeit abgeben zu kön­
nen. In einem aktuellen Forschungsprojekt validieren 
wir diese Tests und berücksichtigen zusätzlich zur Mor­
talität auch die postoperative Lebensqualität. 
Seit wenigen Jahren besteht für Patienten mit Aorten­
klappenstenose die Möglichkeit der kathertechnischen 
Behandlung. Auch diese ist sogenannten Hochrisiko­
patienten vorbehalten. Die chirurgische Intervention ist 
nach Leitlinien jedoch nach wie vor der Goldstandard. 
Somit ist es umso wichtiger, eine genaue Selektion der 
Patienten bezüglich der verschiedenen Therapieoptio­
nen durchzuführen. 

Zielsetzung und Hypothese

Ziel der aktuellen Forschungsarbeit ist die Validierung 
der «Frailty»­Assessments nicht nur bezüglich der Ab­
schätzung der Mortalität, sondern auch der postoperati­
ven Lebensqualität. Unsere Hypothese ist, dass «Frailty» 
ein entscheidender Faktor bei der Einschätzung des 
perioperativen Risikos von älteren Patienten unab­
hängig vom tatsächlichen Alter ist und somit auch eine 
bessere Selektion der Patienten zur chirurgischen bzw. 
interventionellen Behandlung von Herzerkrankungen 
ermöglicht. 

Methodik

Zur Erfassung von «Frailty» wurde der Comprehensive 
assessment of frailty­(CAF­)Test entwickelt [2]. Dieser 
erfasst die oben erwähnten Parameter verlangsamte 
Gehgeschwindigkeit, subjektiv vermehrte Müdigkeit in 
den letzten Wochen sowie ein erniedrigtes Albumin. 
Das Serum­Kreatinin und die FEV1 gehen ebenfalls in 
den Test ein. Darüber hinaus werden Aktivitäten des 
täglichen Lebens erfasst und die Handkraft mit einem 
sogenannten Dynamometer gemessen. Die Balance­
fähig keit des Patienten wird getestet, indem die stati­
sche Standfähigkeit über zehn Sekunden erfasst wird. 
Die koordinativen Fähigkeiten werden mit verschiede­
nen kurzen Tests erfasst: Der Patient wird gebeten, eine 
Jacke an­ und auszuziehen, und die Zeit, die dafür 
nötig ist, wird gemessen; ebenso die Zeit, die nötig ist, 
einen Stift aus dem Stand vom Boden aufzuheben und 
sich ohne Hilfe der Hände dreimal aus einem Stuhl zu 
erheben. Zusätzlich wird eine Einschätzung durch den 
Untersucher entsprechend der Clinical Frailty Scale 
aus der Canadian Study of Health and Aging vorge­
nommen. Für jeden Test wird ein Punktwert entspre­
chend einer Tabelle vergeben. Zusammengefasst kann 
sich ein maximaler Wert von 35 Punkten ergeben, was 
einem stark gebrechlichen Patienten entsprechen würde. 
Aus den Parametern wurden diejenigen Einzeltests, die 
die höchste Assoziation mit der Mortalität, insbeson­
dere der Ein­Jahres­Mortalität zeigten, selektioniert. 
Diese wurden in einer vereinfachten Form des Tests zu­
sammengefasst, dem FORECAST (Frailty predicts death 
One year after Elective CArdiac Surgery Test) [3]. 
Die Etablierung der Tests wurde an 450 Patienten des 
Herzzentrums der Universität Leipzig durchgeführt. Bei 
allen Patienten wurde vor der Operation der CAF­Test 
durchgeführt. Nach der Operation wurden die 30­Tages­
Mortalität und die Ein­Jahres­Mortalität erfasst. Aktuell 
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wird die Validierung der Tests in Zürich und Bad Nau­
heim durchgeführt. Zusätzlich zu der Mortalität wird 
auch die Lebensqualität mit dem SF­36­Test vor der 
Operation, 30 Tage und ein Jahr nach der Operation er­
fasst. Bis jetzt wurden erneut knapp 450 Patienten ein­
geschlossen. 

Wichtigste Ergebnisse 

Es konnte gezeigt werden, dass ein Zusammenhang 
zwischen der durch CAF­Test und FORECAST erfassten 
Gebrechlichkeit und der 30­Tages­ und Ein­Jahres­
Mortalität besteht. Auch für EuroSCORE und STS­Score 
zeigte sich ein Zusammenhang mit der 30­Tages­Mor­
talität, nicht jedoch mit der Ein­Jahres­Mortalität. Die 
hohe Vorhersagegüte von CAF und FORECAST wurde 
durch eine Area­under­the­curve (AUC) von >0,7 unter 
der Receiver­Operating­Characteristic­Kurve gezeigt. 
Verglichen mit EuroSCORE und STS­Score zeigte sich 
für CAF und FORECAST die höchste AUC zur Ein­Jah­
res­Mortalität. Die Patienten wurden entsprechend 
dem Frailty­Score in drei Gruppen eingeteilt: nichtge­
brechlich, moderat gebrechlich und schwer gebrech­
lich. Es zeigte sich eine signifikant erhöhte Mortalität in 
der Gruppe der schwer gebrechlichen Patienten. Die 
30­Tages­Mortalität betrug hier 11,1% im Vergleich zu 
9,9 und 2,7% in der Gruppe der moderat gebrechlichen 
bzw. nichtgebrechlichen Patienten. Für die Ein­Jahres­
Mortalität zeigten sich noch grössere Unterschiede: In 

der Gruppe der schwer gebrechlichen Patienten lag 
diese bei 36%, wohingegen die mittelschwer und nicht­
gebrechlichen Patienten eine Ein­Jahres­Mortalität von 
16,6 bzw. 7,7% zeigten. Das Ein­Jahres­Überleben der 
schwer gebrechlichen Patienten war im Vergleich zu 
den weniger gebrechlichen Patienten deutlich reduziert
(Abb. 1 ) [4]. Ergebnisse zur Lebensqualität liegen noch 
nicht vor. 

Schlussfolgerungen und Ausblick 

«Frailty» ist ein wichtiger Faktor, der bei der Abschät­
zung des Risikos herzchirurgischer Eingriffe bei älteren 
Patienten berücksichtigt werden muss. Es konnte eine 
Assoziation zwischen «Frailty» und der Sterblichkeit 
gezeigt werden. Da nicht nur die Sterblichkeit ein ent­
scheidender Faktor für den Erfolg eines herzchirurgi­
schen Eingriffs ist, sondern auch die Lebensqualität, 
wird in einer aktuellen Studie diese vor und nach der 
Operation erfasst und mit der Gebrechlichkeit assoziiert. 
Ausser für konventionell­chirurgische Eingriffe werden 
CAF und FORECAST auch bei Patienten durchgeführt, 
bei welchen ein Transkatheter­Aortenklappenersatz 
vorgesehen ist. Auch hier wurde in Studien ein Zusam­
menhang zwischen «Frailty» und dem Resultat des Ein­
griffs gezeigt [5]. Mit den neuen Frailty­Scores könnte 
eine bessere Einschätzung des perioperativen Risikos und 
der zu erwartenden Lebensqualität nach einer chir­
urgischen bzw. einer Katheterintervention von älteren 
Patienten gelingen. 
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Abbildung 1
Das Ein-Jahres-Überleben der schwer gebrechlichen Patienten ist im Vergleich 
zu den weniger gebrechlichen Patienten deutlich reduziert.


