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Bestimmung von Gepbrechlichkeit vor
TAVI und herzchirurgischen bingritten

EAPC/ESC, EACTS Positionspapier-- Kardiologe, Sport- und Rehabilitations-

mediziner Josef Niebauer vom Uniklinikum Salzburg und Herzchirurg Simon H.
Stundermann von der Charité erstellten federfiihrend ein Positionspapier fur ihre
Europaischen Fachgesellschaften.

VON UNIV. PROF. DR. DR. NIEBAUER, PRIV. DOZ. DR. SIMON H. SUNDERMANN
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Abb.1-- Darstellung der zusammengefassten Empfehlungen der European Association of Car-
diothoracic Surgery und der European Association of Preventive Cardiology/European Society
of Cardiology zur Erhebung von Frailty (Gebrechlichkeit) zur Vorhersage von Komplikationen
nach herzchirurgischen Eingriffen, erstellt basierend auf der aktuell verfiigbaren Literatur
(EuroFORECAST). CFS: Clinical Frailty Scale; SPPB: Short Physical Performance Battery Test.
© modifiziert nach European Journal of Preventive Cardiology (2023) 64, 1-36 (2)

Korperliche Gebrechlichkeit - Englisch
Frailty - geht mit einer eingeschrinkten
Lebensqualitit sowie einem erhohten Er-
krankungs- und Sterblichkeitsrisiko ein-
her. Auch kommt es bei Betroffenen hiu-
figer zu Komplikationen nach operativen
Eingriffen. Gefihrdete oder betroffene
Patient:innen frithzeitig zu identifizieren,
ermoglicht eine personalisierte Therapie
und bietet die Moglichkeit, bereits im
Vorfeld dem Risiko durch therapeutische
MafSnahmen gegenzusteuern. Unterstiitzt
durch Prof. Dr. Volkmar Falk, Président
der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-,
Herz- und Gefiflchirurgie (DGTHG),
riefen Prim. Univ. Prof Dr. Dr. Josef
Niebauer MBA, Vorstand des Universi-
tatsinstituts fiir praventive und rehabilita-
tive Sportmedizin am Uniklinikum Salz-
burg, und Privatdozent Dr. Simon H.
Stindermann, Herzchirurg an der Charité
in Berlin, eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe ins Leben, die ein gemeinsames
Positionspapier im Namen der Europii-
schen Gesellschaft fiir Herz-/Thoraxchi-
rurgie (EACTS) sowie der Europdischen
Gesellschaft fiir Priventive Kardiologie
(EAPC) der Europiischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) erstellten.

Einfache Tests konnen den Grad der
Gebrechlichkeit feststellen

Die Ergebnisse wurden von beiden Medi-
zinern auf dem Jahreskongress der

EACTS in Wien prasentiert und simultan
in den Journalen der beiden Fachgesell-
schaften publiziert (European Journal of
Preventive Cardiology und European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery). Bei
der Arbeit handelt es sich um eine detail-
lierte Bestandsaufnahme des aktuellen
Stands der Forschung und der fachiiber-
greifend empfohlenen Verfahren zu Dia-
gnose und Bewertung der Gebrechlich-
keit sowie davon abgeleiteten, evidenz-ba-
sierten Empfehlungen fiir die klinische
Routine.

Im Positionspapier prasentiert die
Arbeitsgruppe fiinf Tests, die auch in der
klinischen Routine einfach durchgefiihrt
werden konnen, um den Grad der Ge-
brechlichkeit festzustellen. Sehr einfach
ist z. B. der 5-Meter-Gehtest: Benétigen
die Patient:innen fiir die 5 Meter linger
als 6 Sekunden (die Geschwindigkeit ist
dann kleiner als 0,8 m/s), ist das ein
deutlicher Hinweis auf Gebrechlichkeit
und weitere Tests sollten durchgefiihrt
werden. Auch ein Eiweilwert (Albumin)
im Blut von 3,5 Gramm pro Liter oder
weniger kann ein Hinweis auf Gebrech-
lichkeit sein.

Gebrechlichkeit ist ein Risikofaktor
auch bei Eingriffen am Herzen

Es ist wichtig, Gebrechlichkeit zu defi-
nieren bzw. den Status der Gebrechlich-
keit zu erheben, denn Frailty ist ein

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt. Skalierung 76%

,Frailty ist ein wichtiger
Risikofaktor auch bei
Eingriffen am Herzen.”
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Abb.2-- Darstellung der zusammengefassten Empfehlungen der European Association of Car-
diothoracic Surgery und der European Association of Preventive Cardiology/European Society
of Cardiology zur Erhebung von Frailty (Gebrechlichkeit) zur Vorhersage von Komplikationen
nach transkatheter Aortenklappenimplantationen, erstellt basierend auf der aktuell verfiigbaren
Literatur (EuroFORECAST). CFS: Clinical Frailty Scale; EFT: Essential frailty tool.
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wichtiger Risikofaktor auch bei Eingrif-
fen am Herzen und gilt als bedeutender
Faktor fiir eine erhéhte Sterblichkeit. Je
nach Ausmaf der Gebrechlichkeit und je
nach Dringlichkeit der Operation kon-
nen besser informierte Entscheidungen
iiber die Art des durchzufithrenden Ein-
griffs getroffen als auch therapeutische
MafSnahmen bereits im Vorfeld eingelei-
tet werden.

Daher enthélt das Positionspapier
auch Empfehlungen zur Prihabilitation,
wo es darum geht, bei Patient:innen all-
gemein und vor allem vor Eingriffen die
Medikation, aber auch Erndhrung und
korperliche Fitness gezielt optimieren zu
konnen. In diesem Kontext muss das
Wort Fitness mit dem Alter und der je-
weiligen Erkrankung der Patient:innen
gesehen werden. Aber Training unter
medizinischer Anleitung hilft nachweis-
lich auch diesen Personen.

Einfache Durchfiihrbarkeit der Tests
und Praxisndhe

Aufgrund der einfachen Durchfithrbar-
keit der Tests und somit auch der Praxis-
nihe kann erhofft werden, dass die leicht
umsetzbaren und auf wissenschaftlichen
Ergebnissen basierenden Empfehlungen
in die prdoperativen Vorbereitungen
weitldufig integriert werden und da-
durch Komplikationen auch nach Ein-
griffen am Herzen reduziert und die Le-

bensqualitit und Lebenserwartung ge-
steigert werden kénnen. Werden die Pa-
tient:innen dann anschlieffend einer am-
bulanten oder stationdren Rehabilitation
zugewiesen, ist die Basis fiir weitere Le-
bensjahre mit bestmoglicher Lebensqua-
litat geschaffen.

Vorgehen bei herzchirurgischen
Eingriffen

Die Erhebung sollte folgendermafien ab-
laufen: Wenn bei einer Patientin/einem
Patienten der Verdacht auf Frailty be-
steht, sollte mit den initialen, einfachen
Tests begonnen werden, namlich der Er-
hebung des Frailty status mit der Clini-
cal Frailty Scale (CFS) und dem 5-Meter
Gehtest. Wenn beide Tests negativ sind,
ist die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorlie-
gen von Frailty gering und eine weitere
Erhebung ist nicht notwendig.

Sollte eine der Untersuchungen po-
sitiv ausfallen, so miissen weitere Tests
durchgefiihrt werden. Zusitzlich sollten
die Fried-Kriterien gepriift werden, au-
Berdem die indexierte Psoas-Muskel-
Fliche erhoben werden und die Short
Physical Performance Battery (SPPB)
durchgefiihrt werden. Entsprechend den
Ergebnissen  dieser ~ Untersuchungen
wird die Patientin/der Patient als nicht
gebrechlich (not frail), gebrechlich (frail)
oder schwer gebrechlich (severly frail)
bewertet.

Vorgehen bei transkatheter Aorten-
klappenimplantationen
Die Erhebung sollte folgendermafen ab-
laufen: Wenn bei einer Patientin/einem
Patienten der Verdacht auf Frailty be-
steht, sollte mit den initialen, einfachen
Tests begonnen werden, ndmlich der Er-
hebung des Frailty Status mit der Mes-
sung des Serum-Albumins und dem
5-Meter Gehtest. Wenn beide Tests ne-
gativ sind, ist die Wahrscheinlichkeit fiir
das Vorliegen von Frailty gering und ei-
ne weitere Erhebung ist nicht notwendig.
Sollte eine der Untersuchungen positiv
ausfallen, sollte weiter getestet werden.
Es sollten zusitzlich die Fried-Kri-
terien gepriift und auflerdem das Essen-
tial Frailty Toolset (EFT) erhoben wer-
den. Entsprechend den Ergebnissen die-
ser Untersuchungen wird die Patien-
tin/der Patient als nicht gebrechlich (not
frail), gebrechlich (frail) oder schwer ge-
brechlich (severly frail) bewertet m
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