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Frailty: Interventionsmöglichkeiten

Food intake maintained

Resistance exercise

Atherosclerosis prevention

Isolation avoidance

Limit pain

Tai Chi or other balance exercise

Yearly check for testosterone deficiency

Ernährung

körperliche Aktivität

Behandlung 
Komorbiditäten

soziale 
Kontakte

modifiziert nach John E. Morely

1. Ernährung: Proteinaufnahme-Frailty

InCHIANTI-Studie: Assoziation der Nährstoffaufnahme mit dem 
Frailtystatus in 802 Teilnehmer >65 Jahre 

Erfassung mit European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition Questionnaire EPIC: unterste Quintile = geringe Zufuhr

Frailtysyndrom
OR (95% CI)

Energieaufnahme (≤ 21kcal/kg/d) 1,24 (1,02-1,50)
Proteinaufnahme (unterste Quintile) 1,75 (1,12-2,73)

Bartali B et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61(6):589-93.
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Ernährung älterer Menschen in stationären 
Einrichtungen ErnSTES-Studie

Anteil von Personen (Angaben in Prozent) mit einer Energie- und
Proteinzufuhr unter den D-A-CH-Referenzwerten für die Nährstoffzufuhr
für Frauen, aus Ernährungsbericht 2008 der DGE

Ernährung: Proteine

• 10 gesunde Teilnehmer (55a-
77a)

• RDA: 0,8g Protein d-1 kg-1

• über 14 Wochen
• Korrelation zwischen 

reduzierter N-Ausscheidung 
und reduziertem Muskelquer-
schnitt

• RDA möglicherweise nicht 
ausreichend

Campbell W et al, J Gerontol Med Sci 2001;56(6):373-380



4

Ernährung: Proteine

• 36 hospitalisierte Patienten, 
65-99 Jahre

• 1,06g Protein d-1 kg-1 für 
ausgeglichene Stickstoffbilanz 
nötig

Gaillard C et al, J Am Geriatr Soc;2008:56(6):1045-9

Proteinzufuhr und Proteinsynthese

Brock Symons T et al, Am J Clin Nutr 2007;86:451-456
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AS-Supplemente und Muskulatur

Essentielle Aminosäuren plus Arginin
12 Personen
11 g zweimal pro Tag für 16 Wochen

Ergebnisse
Zunahme der fettfreien Masse 
+ 1,14 kg nach 12 Wochen 
+ 0,60 kg nach 16 Wochen

Verbesserung der Kraft der unteren Extremität (+ 22 %)
sowie verschiedener Funktionstest

Borsheim et al, Clin Nutr 2008;27(2):189-195

Ernährung: Mikronährstoffe-Frailty

WHAS I-Studie: 766 Frauen >65 Jahre, community-dwelling

Semba RD et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci;2006:61(6):594-9
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Ernährung: Mikronährstoffe-Frailty

Zunahme der Inzidenz von Frailty mit zunehmender 
Anzahl an mangelnden Mikronährstoffen

Bartali B et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci;2006:61(6):589-93

Ernährung: Vitamin D und Sturzhäufigkeit

• Metaanalyse aus 5 RCTs
• 1237 Teilnehmer, 81% w.
• 800 IU/d + 1200mg/d Calcium 

vs. Plazebo
• Altersdurchschnitt 70 Jahre
• korrigierte OR: 0,78 [0,64-0,98]
• NNT 15 [8-53]

Bischoff-Ferrari HA et al, JAMA 2004;291(16):1999-2006
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Ernährung: Vitamin D und Frakturrate

• Metaanalyse aus 5 RCTs
• 5572 Teilnehmer
• 800 IU/d + 1200mg/d Calcium 

vs. Plazebo
• RR 0,74 [0,61-0,88]
• NNT 45 [28-114]
• kein Effekt für 400 IU/d

Bischoff-Ferrari HA et al, JAMA 2005;293(18):2257-2264

Ernährung: Vitamin D und Funktionalität
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Bischoff-Ferrari HA et al., Am J Clin Nutr 2004;80:752-8
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2. körperliche Aktivität und Frailty/Sarkopenie

hormonelle Dysbalance

Verlust von
α-Motoneurone

reduzierte körperliche Aktivität

Änderung der 
Muskeltextur

Mangelernährung

chronische 
Entzündung

reduzierte körperliche Aktivität

Änderungen der Körperzusammensetzung 
des alten Menschen

Roubenoff R, J Gerontol Med Sci 2003;58A(11):1012-1017
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Sarkopenie

Janssen et al, J Appl Physiol 2000;89(1):81-88

Alter/Jahre

Muskelmasse/kg

Muskelkraft und Muskelschnellkraft

Kraft/kg

Alter/Jahre

Schnellkraft 
kg/min

○ Kraft

● Schnellkraft

Metter et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1997;52(5):B267-76
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A Comparison of Leg Power and Leg Strength Within the

InCHIANTI Study: Which Influences Mobility More?

Bean et al, J Gerontol Med Sci 2003;(58A):728-733

Geringe Muskelpower reduziert die Mobilität 2-3mal 
stärker als geringe Muskelkraft

Effekte von Krafttraining bei Älteren

Newton R U et al, Med Sci Sports Exerc 2002;34(8):1367-1375

Kraft/N

Training/Wochen

◊ Junge
□ Alte
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Krafttraining vs. Schnellkrafttraining

Miszko et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2003;58(2):171-5

Kontrolle Kraft Schnellkraft
Physical function 57,9 ± 1,9 58,6 ± 2,0* 65,4 ± 2,2*
CS-PFP function

F.i.A.T.-Studie: Design (NCT00783159)

Rekrutierung Vitamin D Gabe Intervention Follow-up

Randomisierung/Baseline Outcome
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3. Behandlung Komorbidität

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

Behandlung Komorbiditäten

• Überlappung von Frailty mit Komorbidität
– Behandlung der Grunderkrankung

• Keine Anti-Frailty-Medikamente

• chronische geringgradige Inflammation zentral in 
der Pathophysiologie von Frailty (Inflammaging)
– pleiotrope Effekte von ACE-Hemmern, Statine? nutzen
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4. Soziale Isolation

Strawbridge WJ et al, J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci;1998:53(1):S9-16

Zusammenfassung
1. Ernährung: 

• ausreichende Proteinzufuhr, RDA: 0,8g Protein d-1 kg-1?
• ausreichend Mikronährstoffe, insbesondere Vitamin D 

Substitution (Dosis?)
2. körperliche Aktivität:

• Krafttraining, besser Muskelschnellkrafttraining in 
Kombination mit Gleichgewichtstraining

3. Behandlung Komorbidität
• Komorbiditäten behandeln
• keine Frailtymedikamente
• pleiotrope Effelte von ACE-Hemmern nützen

4. soziales Isolation meiden
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