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1. Was diese Information bietet

Diese Patient:innenleitlinie richtet sich an Erwachsene, bei denen ein Gebrechlichkeitssyndrom
(im Folgenden Frailty genannt) im Verdacht steht oder festgestellt wurde, sowie an ihre

Angehorigen und andere nahestehende Personen.

Frailty beschreibt einen Zustand, in dem der Korper und Geist weniger widerstandsfahig
gegenuber Belastungen ist. Belastungen wie Infekte, Stlirze oder Operationen kénnen damit zu
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen fuhren. Haufige Anzeichen von Frailty sind
ungewollter Gewichtsverlust, zunehmende Schwache, verlangsamte Bewegungen oder eine

geringere korperliche Belastbarkeit.

Der Begriff Frailty bedeutet nicht einfach nur ,alt und schwach® sondern beschreibt eine
medizinisch erkennbare Anfalligkeit. Sie entsteht oft durch das Zusammenspiel mehrerer
Faktoren, etwa chronischer Erkrankungen, eingeschrankter Beweglichkeit, Mangelerndhrung
oder geistiger Veranderungen. Frailty kann sich langsam entwickeln und im Alltag zun&chst nicht

auffallen.

Diese Patient:innenleitlinie gibt einen verstandlichen Uberblick dariiber, was unter Frailty zu
verstehen ist und welche Bedeutung dieser Zustand im Zusammenhang mit Operationen haben
kann. Sie informiert daruber, wie Frailty erkannt und eingeschatzt werden kann und welche

Aspekte vor, wahrend und nach einer Operation besonders wichtig sind.

Wo Sie diese Patient:innenleitlinie finden:

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF);
S3-Leitlinie Perioperative Versorgung von Patient:innen mit Frailty; Registernummer 001 - 048:

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/001-048

1.1 Warum Sie sich auf die Aussagen dieser Patient:innenleitlinie verlassen
kénnen

Grundlage fur diese Patient:innenleitlinie ist die medizinische Leitlinie Perioperative Versorgung

von Patient:innen mit Frailty.

Diese Fachleitlinie enthalt Empfehlungen fur medizinisches Fachpersonal, wie Patient:innen vor,
wahrend und nach einer Operation bestmoglich versorgt werden kénnen. Die Erstellung der

Leitlinie lag in der Verantwortung der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und
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Intensivmedizin e.V. (DGAI). Beteiligt waren 24 weitere medizinische Fachgesellschaften sowie

die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF).

Da sich die Empfehlungen in der Fachleitlinie an Fachleute richten, sind sie nicht immer leicht
verstdndlich. Diese Patient:innenleitlinie Ubertragt die Inhalte daher in eine verstandliche Form.
Sie orientiert sich eng an der medizinischen Leitlinie, gibt deren Inhalt aber in vereinfachter
Sprache und nicht vollstandig wieder. Einige Mitglieder des Autorenteams der medizinischen

Leitlinie waren auch an der Erstellung dieser Patient:innenleitlinie beteiligt (siehe ,,Autor:innen®).

Die wissenschaftlichen Grundlagen und Studien, auf denen die Aussagen dieser
Patient:innenleitlinie beruhen, sind in der medizinischen Leitlinie ausfuhrlich aufgefuhrt. Diese ist

im Internet frei zuganglich unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/001-048

Auch der sogenannte Leitlinienreport, eine Beschreibung des Entstehungsprozesses, kann dort

eingesehen werden.

dient als Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztiinnen sowie alle am
Behandlungsprozess beteiligten Personen. Sie wird von einer Expert:innengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei der Leitlinie zu Frailty waren
Personen aus verschiedenen Fachrichtungen beteiligt. Die Handlungsempfehlungen stutzen
sich auf das beste derzeit verfugbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und
eigene Wiinsche. In begrindeten Fallen muss das Behandlungsteam von den Empfehlungen

einer Leitlinie abweichen.

1.2 Eine Wissenschaft fiur sich - die Empfehlungen einer Leitlinie

Die Handlungsempfehlungen einer medizinischen Leitlinie sind fir Arzt:innen sowie alle am
Behandlungsprozess beteiligten Personen formuliert und daher nicht fur jeden verstandlich. Eine

Patient:innenleitlinie Gbersetzt diese Empfehlungen in eine allgemeinverstandliche Form.

Die Empfehlungen einer medizinischen Leitlinie beruhen so weit wie mdglich auf fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch
aussagekraftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr
zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch

widerspruchliche Ergebnisse.

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch Expert:innen unterzogen. Dabei geht es auch

um die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
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gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage
und Einschatzung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird

auch in der Sprache ausgedrtickt:

e ,empfehlen” (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeutig belegt und sehr

bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus sehr gut durchgefuhrten Studien;

e ,schlagen vor“ (schwache Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und

bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefuhrten Studien;

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien untersucht. In
solchen Fallen kdnnen die Expert:innen aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man

einen Expert:innenkonsens.

In der Patient:innenleitlinie wird diese Wortwahl beibehalten (empfehlen oder schlagen vor).
Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expert:innenmeinung, findet man die

Formulierung ,,nach Meinung der Expert:innen ...

Hinweis

Diese Patient:innenleitlinie beinhaltet nur therapeutische und diagnostische Verfahren, die
Gegenstand der Fachleitlinie sind. Allerdings wird letztere immer wieder aktualisiert. Dabei
prufen Fachleute, ob bestehende Aussagen noch gultig sind und ob die wissenschaftlichen
Hinweise auf die Wirksamkeit neuer Verfahren oder Arzneimittel ausreichen, um sie zu
empfehlen.

Ziel ist es, dass die Patient:innenleitlinie Anderungen etwa in Jahresfrist nach Aktualisierung

der medizinischen Leitlinie Ubernimmt.
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2. Kurz zusammengefasst

Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der Patient:innenleitlinie in aller Kirze zusammen.

2.1 WasistFrailty?

Frailty ist ein Zustand, in dem die koérperliche und geistige Widerstandskraft vermindert ist.
Betroffene sind anfalliger fir Komplikationen bei Krankheiten oder Operationen und erholen sich
oft langsamer. Typische Anzeichen sind z.B. Kraftverlust, Erschdopfung, unbeabsichtigter

Gewichtsverlust oder verlangsamte Bewegungen.

2.2 Wie wird Frailty erkannt?

Es gibt keine einheitliche Definition, aber anerkannte Verfahren zur Einschatzung, wie z. B. die
Klinische Frailty Skala (englisch: Clinical Frailty Scale, CFS). Diese wird haufig verwendet, um das

Risiko fur Komplikationen im Vorfeld einer Operation einzuschatzen.

2.3 Warum ist Frailty rund um eine Operation so wichtig?

Menschen mit Frailty haben ein hoheres Risiko fur Komplikationen und langere Erholungsphasen
nach Eingriffen. Deshalb ist eine fruhzeitige Erkennung und gezielte Vorbereitung besonders

wichtig, idealerweise schon vor der OP-Entscheidung.

2.4 Préahabilitation als gezielte Vorbereitung vor der OP

Durch MaBnahmen wie Bewegungstraining, Ernahrungstherapie oder Atemubungen kann die
korperliche Belastbarkeit gestarkt werden. Diese sogenannte ,,Prahabilitation“ kann helfen,

Komplikationen zu vermeiden und die Erholung zu beschleunigen.

2.5 Gemeinsame Entscheidungen treffen

Behandlungsentscheidungen, z. B. fiir oder gegen eine Prahabilitation oder sogar Operation
sollten immer gemeinsam mit dem medizinischen Team und ggf. mit Angehdrigen und anderen
nahestehende Personen getroffen werden. Persdnliche Winsche und Vorstellungen spielen

dabei eine zentrale Rolle.

2.6 Nach der Operation: Was hilft?

Frihmobilisation, gute Schmerzbehandlung, Orientierungshilfen und die Einbindung von
Angehorigen kdnnen helfen, Verwirrtheit oder ein Delirium zu vermeiden. Auch eine rechtzeitige

Rehabilitationsplanung ist wichtig, um die Riuckkehr in den Alltag zu erleichtern.
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3. Was bedeutet Frailty

Im Laufe des Lebens verandert sich der Kdrper. Das ist ein natlrlicher Teil des Alterns. Wie schnell
und wie stark diese Verdnderungen auftreten, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Wahrend
vieles dabei zum normalen Alterungsprozess gehort, kann es auch zu gesundheitlichen
Problemen kommen, die die korperliche Belastbarkeit deutlich einschranken. Eines dieser
Probleme ist das sogenannte Gebrechlichkeitssyndrom, in der medizinischen Fachsprache auch

Frailty genannt.

Frailty beschreibt einen Zustand, in dem die korperliche und geistige Widerstandskraft
nachgelassen hat, also die Fahigkeit, alltagliche Belastungen gut zu verkraften. Haufig zeigen sich
dabeiverminderte Muskelkraft, anhaltende Erschopfung, ungewollter Gewichtsverlust, langsame
Bewegungen und eine geringe kdrperliche Aktivitat [1, 2]. Zudem ist die reduzierte geistige
Widerstandskraft ein wichtiger Aspekt, der sich in einer verringerten Fahigkeit zeigt, mit
psychischen Belastungen und Stress umzugehen, was die Anpassung an Veranderungen oder die

Bewaltigung von Herausforderungen erschwert.

Das zentrale Merkmal von Frailty ist eine verringerte Reservekapazitat des Korpers: Schon kleine
Ausloser wie eine Infektion, ein Sturz oder eine geplante Operation kénnen dann zu
schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fuhren. Auch seelische oder soziale Belastungen
konnen sich starker auswirken. Die erhohte Verletzlichkeit gegentber inneren und auBeren

Belastungen wird in der Fachsprache als ,Vulnerabilitat“ bezeichnet [1, 2].

Frailty entwickelt sich meist schleichend und bleibt oft lange unbemerkt. Haufig fallt sie erst auf,
wenn ein vermeintlich harmloser Zwischenfall, etwa ein Infekt, ungewdhnlich starke

Auswirkungen hat oder die Erholung danach unerwartet lange dauert.

Die Ursachen fur Frailty sind vielfaltig. Eine wichtige Rolle spielt der altersbedingte Abbau von
Muskelmasse, der durch Bewegungsmangel verstdrkt werden kann. Auch chronische
Erkrankungen, Entzindungen im Korper, hormonelle Verdnderungen, Mangelerndhrung sowie
psychische Belastungen wie Einsamkeit oder Depressionen kdnnen zur Entstehung beitragen. Oft

sind es mehrere dieser Faktoren, die zusammenwirken und den Organismus schwachen [2, 3].

Zu den Risikofaktoren zahlen unter anderem ein hoheres Lebensalter, chronische Krankheiten,
wenig Bewegung, eine unausgewogene Erndhrung, soziale Isolation, die gleichzeitige Einnahme
vieler Medikamente, frihere Krankenhausaufenthalte oder wiederholte Stlirze [1]. Besonders
gefdhrdet sind Menschen, bei denen mehrere dieser Punkte zusammentreffen. Wichtigist jedoch:
Nicht jede altere Person ist automatisch gebrechlich, und auch jungere Menschen kdnnen zum

Beispiel bei schweren chronischen Erkrankungen von Frailty betroffen sein.
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Die Leitlinie empfiehlt, Frailty als klinisch relevantes Syndrom anzuerkennen,
welches durch verminderte physiologische Reserven und eine verringerte
Widerstandsféahigkeit gekennzeichnet ist und sich durch ein erh6htes Risiko
von Komplikationen und zu versterben auszeichnet.

4. Frailty in der Bevolkerung — ein wachsendes Thema

Frailty betrifft zumeist altere Menschen. Wie viele genau betroffen sind, lasst sich schwer sagen,
weil es noch keine einheitliche Definition oder Messmethode gibt. Schatzungen zufolge liegt die
Haufigkeit (Pravalenz) bei Menschen ab 65 Jahren zwischen 4% und 59% - je nachdem, wie Frailty

gemessen wurde [4].

Besonders im Zusammenhang mit Operationen ist das Syndrom wichtig: Im Krankenhaus, vor
allem rund um Operationen, ist bis zu jede zweite Patientin oder jeder zweite Patient gebrechlich.

Das hangt auch von der Art des Eingriffs ab [5, 6].

Frailty wird in der Praxis bislang oft nicht systematisch erkannt, obwohl sie wichtige Hinweise auf
mogliche Risiken gibt, zum Beispiel auf ein hoheres Risiko fur Komplikationen oder ein
verlangerter Krankenhausaufenthalt. Manche Studien zeigen sogar: Menschen mit Frailty haben
ein bis zu funfmal hoheres Risiko, innerhalb eines Jahres nach einer Operation zu versterben [7],
insbesondere, wenn zusatzlich eine Gedachtnis- oder Denkstorung (kognitive Beeintrachtigung)

vorliegt [8].

Ein weiteres Problem besteht darin, dass es Uber 60 verschiedene Verfahren zur Erfassung von
Frailty gibt. Manche lassen sich in wenigen Minuten durchfihren, andere sind aufwendig und
erfordern spezielle Gerate oder Fachkenntnisse. In der klinischen Praxis kommen daher meist
kurze Testverfahren zum Einsatz, die zentrale Merkmale von Frailty erfassen, etwa Kraft, Mobilitat

oder Erschopfung.

Fachleute fordern seit Ldngerem, dass Frailty standardisiert erfasst werden sollte, insbesondere
im Zusammenhang mit Operationen. Denn nur wenn sie erkannt wird, kdnnen gezielt MaBnahmen
ergriffen werden, um Risiken zu verringern und die Behandlung besser an die Bedurfnisse

betroffener Menschen anzupassen.
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5. Fruh erkennen, besser behandeln: Der Weg zur richtigen

Einschatzung

5.1 Wer soll auf Frailty untersucht werden?

Nicht jede altere Person ist automatisch gebrechlich, aber viele sind es, ohne dass es sofort
auffallt. Genau deshalb empfiehlt die Leitlinie, dass alle Patient:innen ab 70 Jahren, die operiert
werden sollen, gezielt auf Frailty hin zu untersuchen sind. Denn: Wer gebrechlich ist, hat ein
hoheres Risiko fur Komplikationen nach der Operation. Ein rechtzeitiges Erkennen von Frailty kann

helfen, Risiken besser einzuschatzen.

Die Leitlinie empfiehlt, dass alle Patient:innen ab 70 Jahren auf Frailty
untersucht werden.

5.2 Wann und wo sollte eine Untersuchung auf Frailty stattfinden?

Je friher erkannt wird, ob jemand gebrechlich ist, desto besser lassen sich vorbeugende
MaBnahmen planen. Deshalb sollte die Untersuchung auf Frailty moglichst frih im
Behandlungsverlauf stattfinden. Bei geplanten Operationen idealerweise direkt dann, wenn
entschieden wird, dass eine Operation notwendig ist. Bei Notfallen, zum Beispiel nach einem
Sturz oder einer akuten Erkrankung, wird empfohlen, die Einschatzung spatestens bei der
Aufnahme ins Krankenhaus oder auf die Intensivstation durchzufuhren. Wichtig ist dabei: Der
Zustand der betroffenen Person sollte nicht erst ab dem Moment des Notfalls beurteilt werden,
sondern so, wie er ungefahr zwei Wochen vor dem Ereignis war. Denn nur so lsst sich erkennen,
ob eine dauerhafte Frailty vorliegt oder die momentane Schwache ,,nur“ durch den akuten

Zustand verursacht wurde.

Nach Meinung der Expert:innen wird empfohlen, dass die Untersuchung
auf Frailty frihestmaéglich durchgefihrt wird. Entweder bei der Entscheidung
fiir eine Operation oder bei Notfallen wéhrend der Aufnahme ins Krankenhaus
oder auf die Intensivstation.

5.3 Wie kann man Frailty messen?

Frailty ldsst sich nicht mit einem einzelnen Blutwert oder einer Rontgenaufnahme feststellen.
Stattdessen gibt es spezielle Einschatzungsinstrumente, die auf wissenschaftlicher Grundlage
entwickelt wurden. Besonders empfehlenswert ist laut der Leitlinie, die Klinische Frailty Skala

(englisch: Clinical Frailty Scale, CFS). Mit ihr kann man schnell und zuverlassig erkennen, ob
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jemand gebrechlich ist. Sie basiert auf Beobachtungen zu Mobilitat, Selbststandigkeit und
allgemeinem Gesundheitszustand. Wenn sich beim CFS ein positives Ergebnis zeigt, kann
zusatzlich eine genauere Untersuchung sinnvoll sein. Hierflr eignen sich unter anderem die
sogenannten ,Fried-Kriterien®, die auf Veranderungen wie Gewichtsverlust, Erschopfung oder
eingeschrankte korperliche Aktivitat achten. Erganzt werden sollte das Ganze durch eine
Einschatzung der geistigen Leistungsfahigkeit, denn auch das Denken und Erinnern kann durch

Frailty beeintrachtigt sein.

Nach Meinung der Expert:innen wird empfohlen, als einfaches erstes
Untersuchungsinstrument die Clinical Frailty Scale (CFS) anzuwenden.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, dass die Fried-
Kriterien fur eine weiterflihrende Untersuchung verwendet wird, erweitert um
eine Untersuchung, die die geistige Leistungsfahigkeit einschéatzt.

5.4 Gemeinsam besser planen -die interdisziplindre Sprechstunde

Wenn die Untersuchung zeigt, dass eine Person gebrechlich ist, sollte das weitere Vorgehen gut
Uberlegt und gemeinsam besprochen werden. Besonders hilfreich ist dabei eine sogenannte
interdisziplinare Sprechstunde, also ein Gesprach, an dem Fachleute aus verschiedenen
Bereichen beteiligt sind. Ziel ist es, die Gesundheit der betroffenen Person vor der Operation so
gut wie moglich zu starken, etwa durch gezieltes Training, eine bessere Erndhrung oder die
Behandlung von Vorerkrankungen. So kann das Risiko fur Komplikationen verringert und die

Chance auf eine gute Erholung verbessert werden.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, dass bei einer
positiven Untersuchung auf Frailty, Fachleute aus verschiedenen Bereichen
zusammenkommen, um mogliche Verbesserungspotenziale vor der Operation
zu nutzen.
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6. Vor der Operation: Zeit fur wichtige Fragen und gute Vorbereitung

6.1 Prahabilitation — Starkung vor einer Operation

Wenn eine Operation bevorsteht, kann eine gezielte Vorbereitung helfen, die korperliche
Belastung besser zu bewaltigen. Fir Menschen mit Frailty ist das besonders wichtig, da sie

anfalliger fur Komplikationen sind und sich oft langsamer erholen.

Ein strukturiertes Vorbereitungsprogramm, die sogenannte Prahabilitation, kannin solchen Fallen
unterstutzen. Sierichtet sich vor allem an Personen, bei denen groBere Eingriffe geplant sind, zum
Beispiel an Bauch, Herz, Lunge oder an den Gelenken. Im Mittelpunkt stehen korperliche
Ubungen fiir Kraft und Ausdauer. Diese starken die Belastbarkeit und kénnen das Risiko fiir
Komplikationen nach der Operation senken. Je nach Bedarf gehoéren auch Erndhrungsberatung,

Atemtraining oder psychologische Unterstutzung zum Programm.

Typischerweise beginnt die Prahabilitation vier bis sechs Wochen vor dem Eingriff, allerdings ist
der optimale Zeitraum noch nicht bekannt. Bei Krebserkrankungen muss sorgfaltig abgewogen
werden, ob der OP-Termin verschoben werden kann. Studien zeigen, dass bei Darmkrebs eine
Verzogerung von bis zu acht Wochen keine Nachteile bringt. Mogliche Risiken, etwa durch Stiirze

beim Training, werden durch individuell angepasste Ubungen minimiert.

Prahabilitation kann zu Hause, in einer Praxis oder teilstationar, etwa in einer Tagesklinik,
stattfinden. Digitale Hilfen wie Apps oder Schrittzahler kdénnen zusatzlich unterstitzen.
Entscheidend ist, dass das Programm zur personlichen Situation passt. Alter,
Gesundheitszustand und korperliche sowie geistige Leistungsfahigkeit spielen dabei eine

wichtige Rolle.

Erste Studien zeigen ermutigende Ergebnisse: Nach einer Prahabilitation treten bei Menschen mit
Frailty seltener schwere Komplikationen auf, etwa im Bereich der Lunge. Die Genesung verlauft
oft schneller, und der Krankenhausaufenthalt kann verkirzt werden. In manchen Untersuchungen
sank das Risiko fur bestimmte Komplikationen durch gezieltes Atem- und Bewegungstraining
sogar um fast die Halfte. Ob sich die Vorteile auch langfristig, beispielsweise ein Jahr nach der OP

zeigen, ist noch nicht abschlieBend geklart.

Ob eine Prahabilitation infrage kommt und wie sie im individuellen Fall realisiert werden kann,
sollte im gemeinsamen Gesprach mit dem Behandlungsteam entschieden werden. Dabei konnen
auch personliche Wunsche berlcksichtigt werden, etwa welche MaBnahmen besonders wichtig
sind oder was lieber vermieden werden sollte. Auch praktische Herausforderungen, wie fehlende

Unterstltzung im Alltag oder wenig Zeit vor dem Eingriff, sollten offen angesprochen werden.
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Aktuell wird in weiteren Studien untersucht, ob sich Prahabilitation auch bei anderen
Operationen, wie Kniegelenks- oder neurologischen Eingriffen bewahrt. Zudem wird daran

geforscht, wie digitale Angebote die Umsetzung im hduslichen Umfeld erleichtern kdnnen.

Die Leitlinie schlagt vor, Patient:innen mit Frailty, bei denen gréBere Eingriffe
wie Bauchoperationen, Herz- oder Lungenoperationen oder der Einsatz eines
kunstlichen Huftgelenks geplant sind, eine Prahabilitation anzubieten.

Die Leitlinie empfiehlt, bei einer Préhabilitation flir Patient:innen mit Frailty
ein kérperliches Training (Kraft- und Ausdauertraining) durchzufiihren.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, bei einer
Préhabilitation ftir Patient:innen mit Frailty nach Notwendigkeit auch
Ernéhrungstherapie, Atemtherapie oder eine psychosoziale Intervention
durchzufihren.

6.2 Besondere Konzepte fiir besondere Bediirfnisse: ERAS®, Fast-Track & Co.

Vor und nach einer Operation kann viel dafur getan werden, um das Risiko fir Komplikationen zu
senken und die Erholung zu unterstitzen. Dafur wurden spezielle Behandlungskonzepte
entwickelt, die medizinische, pflegerische und therapeutische MaBnahmen aufeinander
abstimmen. Ziel ist es, Patient:innen bestmaoglich auf die Operation vorzubereiten, die Belastung

wahrend des Eingriffs zu verringern und die Erholung danach zu férdern.

Ein bekanntes Konzept ist ,,Enhanced Recovery After Surgery”“ (ERAS®). Es umfasst MaBnahmen
vor, wahrend und nach einer Operation, die die kdrperliche Erholung beschleunigen und die
Wahrscheinlichkeit fur Komplikationen, zum Beispiel an Herz, Lunge oder Nieren verringern
sollen. Auch sogenannte Fast-Track-Programme oder multimodale perioperative Management-
Konzepte verfolgen ein dhnliches Ziel: Patient:innen sollen sich schneller erholen und friher nach

Hause entlassen werden konnen.

Far Patient:iinnen mit Frailty gibt es bisher nur begrenzte wissenschaftliche Belege zur
Wirksamkeit dieser Konzepte. Erste Studien und praktische Erfahrungen sprechen jedoch dafir,

dass sie auch fur diese Patient:innengruppe Vorteile bringen kénnen.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, ERAS®-, Fast-track-
oder andere multimodalen perioperativen Management-Konzepte bei
Patient:innen mit Frailty anzuwenden.
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Eine weitere Moglichkeit ist das sogenannte ,Comprehensive Geriatric Care“ - ein
Versorgungsmodell speziell fur altere Menschen. Hier arbeiten Fachleute aus verschiedenen
Bereichen zusammen, etwa Arzt:innen, Pflegefachkrafte, Therapeut:innen und
Erndhrungsberater:innen. Ziel ist eine individuelle Betreuung, die nicht nur den eigentlichen
Eingriff berlUcksichtigt, sondern auch andere gesundheitliche Aspekte wie Ernahrung,
Begleiterkrankungen oder seelisches Wohlbefinden. Besonders hilfreich ist dieses Modell, um
das Risiko fur ein Delirium, also einen akuten Verwirrtheitszustand nach der Operation zu
verringern. Auch die Dauer des Krankenhausaufenthalts kann dadurch verkurzt werden.

Obwohl die wissenschaftliche Beweislage noch begrenzt ist, gilt: Ein Nutzen ist wahrscheinlich,

ein Schaden ist nicht zu erwarten.

Die Leitlinie schlagt vor, Comprehensive Geriatric Care-Modelle bei alteren
Patient:innen mit Frailty anzuwenden, um das Risiko eines Deliriums als
Komplikation zu senken.

6.3 OP-Alternativen

Zu der Frage, ob man auf eine geplante Operation verzichten sollte und was hier die wichtigsten
Kriterien sind, macht die Leitlinie keine Vorgabe. Dies liegt unter anderem daran, dass es eine
groBe Bandbreite von nicht-operativen Verfahren gibt, die von einer Behandlung mit
Medikamenten, Krankengymnastik oder anderen Therapien wie Logopadie bis hin zu Katheter-
Verfahren reichen. Diese kdnnen nur schwer miteinander verglichen werden. Bei bestimmten
Erkrankungen kann es sinnvoll sein mit einer Operation noch zu warten und ,,erst mal zu schauen®,
ob sich die Situation verbessert. Bei anderen Erkrankungen, wozu auch bestimmte
Krebserkrankungen zahlen, kann das Verzogern einer Operation nachteilig sein. Speziell bei Herz-
und GefaBerkrankungen gibt es jedoch mittlerweile eine Vielzahl von weniger belastenden
Katheter-Verfahren, bei dem mit einem Draht, der Uber die Leiste oder den Arm eingefuhrt wird,
eine Erkrankung behandelt werden kann. Dies erspart haufig einen langwierigen
Krankenhausaufenthalt und kann fir Ihre Lebensqualitat von groBem Vorteil sein. Ob dies fur Sie
in Frage kommt, kdnnen Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen. Wichtig ist auch hier, dass

Sie gut informiert werden und Vor- und Nachteile abwagen kénnen.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlung aus.
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6.4 Frailty berticksichtigen — Testergebnisse einbeziehen

Nicht jede Operation, die medizinisch machbar ist, ist auch automatisch die beste Losung.
Gerade wenn bereits vor Ihrer Operation eine Pflegebedurftigkeit vorliegt, Sie Unterstutzung im
Alltag bendtigen und Schwierigkeiten mit einer ungewohnten Umgebung haben, kann sich diese
Situation durch eine Operation und einen Krankenhausaufenthalt noch einmal deutlich
verschlechtern. Allerdings kann eine Operation eine Funktionseinschrankung wie sie
beispielsweise durch Schmerzen, Bewegungseinschrankung oder schlechtes Seh- und
Horvermogen besteht auch verbessern und die sogenannte ,Alltagskompetenz®“ erhohen oder
wiederherstellen. Wir wissen mittlerweile aus Studien, dass je hoher der Grad der Frailty und
Pflegebedurftigkeit ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass Komplikationen auftreten
und man das vor der Operation bestehende Funktionsniveau nicht wieder erhalt.
Dementsprechend sind diese Einschrankungen im Vorgesprach vor der Operation und der
Narkose haufig die wichtigeren Bausteine als lhr tatsachliches Alter. Aus diesem Grund kann es
sein, dass nach Abwagung aller Vor- und Nachteile fur Sie personlich der Verzicht auf eine
Operation besser ist. Es ist daher wichtig Frailty zu erfassen und den Grad in die Entscheidung

Uber eine Operation mit einflieBen zu lassen.

Nach Meinung der Expert:innen wird empfohlen, das Ergebnis eines
strukturierten und anerkannten Frailty-Tests in die Entscheidungsfindung zur
Operation einzubeziehen.

6.5 An-undZugehorige einbeziehen

Viele Menschen mit Frailty sind im Alltag auf Unterstltzung angewiesen; sei es durch den Partner,
die Familie oder andere nahestehende Personen. Auch im Zusammenhang mit einer Operation
kann es sinnvoll sein, An- und Zugehorige frihzeitig einzubeziehen. Sie konnen dabei helfen,
Informationen besser zu erfassen, Entscheidungen mitzutragen und die Zeit nach dem

Krankenhausaufenthalt gut zu organisieren.

Eine solche Einbindung kann die Behandlung verbessern, etwa durch gezieltere Nachsorge,
bessere Versorgung zu Hause oder das Vermeiden von unndtigen Wiedereinweisungen.
Voraussetzung ist jedoch, dass die:der Patient:in der Einbindung zustimmen. Niemand soll
Ubergangen oder in einem Gesprach ausgeschlossen werden — ihre Selbstbestimmung bleibt

entscheidend.

An-und Zugehdrige winschen sich zudem oft mehr Informationen: Uber die Erkrankung, maogliche

Folgen und konkrete Unterstlutzungsangebote, wie beispielsweise zu Pflege, Therapie oder
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finanziellen Hilfen. Schulungen, Beratungen oder Trainingsprogramme kénnen dabei helfen, sie

gezielt vorzubereiten.

Nach einer Operation, wenn selbststandig leben oder an einer Reha-MaBnahme teilnehmen nicht
mehr maoglich ist, ist die Mitwirkung des sozialen Umfelds besonders wichtig. Fruhzeitig
einbezogene An- und Zugehdrige kdnnen nicht nur die Versorgung unterstitzen, sondern auch zur

besseren Umsetzung der empfohlenen Behandlungen beitragen.

Nach Meinung der Expert:innen wird empfohlen, An- und Zugehoérige in die
Planung und Umsetzung der Prozesse rund um eine Operation einzubinden.

6.6 Palliativmedizin: Erganzung mit Potenzial

Ob eine palliativmedizinische Mitbetreuung fir Patient:innen mit Frailty, die operiert werden
sollen, eine hilfreiche Erganzung ist, wird in der Leitlinie nicht abschlieBend bewertet. Es gibt
derzeit nicht genug verlassliche wissenschaftliche Daten, um eindeutig sagen zu kénnen, ob eine
zusatzliche palliativmedizinische Betreuung bei dlteren Menschen mit Frailty vor einer geplanten

Operation hilft.

Allerdings kdnnte die Einbindung palliativmedizinischer Fachkrafte hilfreich sein, etwa als Teil
eines Teams aus verschiedenen Fachrichtungen. Palliativmedizin bedeutet nicht die Begleitung
am Lebensende, sondern vor allem eine umfassende Betrachtung der kérperlichen, seelischen,
sozialen und spirituellen Bedurfnisse. Sie kann dabei unterstutzen, Behandlungsziele klar zu
besprechen, unndtige Belastungen zu vermeiden und Entscheidungen an den persdnlichen

Wulnschen der Betroffenen auszurichten.

Besonders bei Menschen mit Frailty, die kdrperlich weniger widerstandsfahig sind, kann dies eine
wichtige Ergdnzung sein. In einigen Fallen wurde festgestellt, dass palliativmedizinische
Gesprache bereits vor der Operation haufiger stattfinden, wenn eine entsprechende
Untersuchung durchgefuhrt wird. Das kdnnte mit einer geringeren Sterblichkeit verbunden sein -

aber diese Ergebnisse sind nicht eindeutig belegt.

Es fehlen gut gemachte Studien, die zeigen, ob palliativmedizinische Betreuung vor oder nach
einer Operation wirklich einen Nutzen bringt. Auch ist unklar, wie genau diese Betreuung
aussehen sollte, etwa in Form von Beratung, fester Einbindung in den Behandlungsplan und

welcher Zeitraum dafur gunstig ist.

Version 1.2vom 31.08.2025 Seite 15von 30



FrailtyOP Supplement 7 - Patient:innenleitlinie

Deshalb ist die palliativmedizinische Mitbetreuung derzeit kein Standard. Dennoch erkennen
viele Fachgesellschaften an, dass Patient:innen mit Frailty einen erhdhten Bedarf an

ganzheitlicher Begleitung haben — auch auBerhalb einer Krebserkrankung.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlung aus.

7. Rund um eine Operation — Was ist wichtig, wenn eine OP geplant
wird?

Haben Sie sich zusammen mit ihren An-/Zugehdrigen fur eine Operation entschieden, ist es fur
alle Patient:innen aber besonders fur jene mit vorliegender Frailty wichtig, das bestmogliche
Operations- und Narkose-Verfahren auszuwahlen, Komplikationen und Nebenwirkungen

vermeiden und dafur zu sorgen, dass Sie schnell nach Ihrem Eingriff wieder fit werden.

7.1 Individuell planen statt pauschal entscheiden

Zu der Frage, welche Operations-Verfahren und -Techniken das Behandlungsergebnis von
Patient:innen mit Frailty verbessern, kann die Leitlinie keine Empfehlung aussprechen.
Grundsatzlich gilt es, belastende Operationstechniken zu vermeiden und falls Wahlmaoglichkeiten
bestehen, die weniger belastende Form der Operation vorzuziehen. Neuere technologische
Entwicklungen wie die “Schlisselloch-Technik” mit einer Kamera oder auch mit einem
Operations-Roboter kdnnen dabei unterstutzen Operationen, die friher noch mit einem groBen
Schnitt (z.B. am Bauch) durchgefihrt wurden, zu vermeiden. Hier muss aber auch bedacht
werden, dass neue Operations-Techniken moglicherweise langer dauern oder anderweitige
Belastungen fir den Korper aufweisen. Zum Beispiel werden Operationen mit dem DaVinci
Roboter haufig in einer sogenannten Kopftieflagerung operiert, was eine Belastung fur lhr Herz
und die Durchblutung vom Kopf darstellen kann. Auch die Uberlegung, falls mehrere Dinge
operiert werden mussen, alles in einem Eingriff durchzufihren (um mehrere Operationen und
Narkose zu vermeiden), ist nicht fur alle Patient:innen gleich sinnvoll. Darum konnten Studien
bisher nicht die Uberlegenheit von bestimmten Verfahren zeigen. Wichtig ist, dass sich die
geplante Operation in einen Gesamtplan einflgt (z. B. zur Behandlung von Krebs) und alle
moglichen Komplikationen, die eine Operation haben konnten, fur Sie als Patient:in eigens

bedacht und Uberlegt werden.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlung aus.
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7.2 Narkoseform: Gut informiert entscheiden

Zu der Frage, welches Narkose-Verfahren und -Vorgehen wahrend der Operation flr Sie als
Patient:in mit Frailty das Behandlungsergebnis verbessert, kann die Leitlinie keine Empfehlung
aussprechen. Man wei8 dass eine Narkose bei alteren Menschen zu Einschrankung der
Gedachtnisleistung, Konzentrationsschwierigkeiten und auch Verwirrtheitszustdnden fihren
kann. Diese kdnnen oft noch Wochen oder Monate nach der Narkose bestehen und fuhren zu
einer Einschrankung der Lebensqualitat. Studien konnten aber bisher nicht beweisen, dass dies

bei Vollnarkose ofter vorkommt als bei anderen Formen der Narkose.

Doch warum konnten Studien bisher keine Uberlegenheit zeigen? Neben der Art der Narkose
tragen auch andere Faktoren zu einem guten Behandlungsergebnis bei, etwa eine angemessene
Schmerzbehandlung, ein stabiler Tag-Nacht-Rhythmus und die fruhzeitige Wiederverwendung
von Hilfsmitteln wie Zahnprothesen, Brillen oder Horgeraten. Dies hilft sich in der ungewohnten
Krankenhausumgebung zurechtzufinden. Insbesondere die neue Umgebung kann bei alteren
Menschen mit Frailty zu Desorientierung und Verwirrtheitszustdnden fuhren (ein sogenanntes

Delir).

Mlssen Sie bereits vor der Operation starke Schmerzmittel nehmen, sollten Sie dies im
Narkosevorgesprach erwahnen, um ein geeignetes Schmerzverfahren zu finden.
Zusammenfassend sollten Sie im Gesprach mit der:dem Narkosearzt:in ein fur Sie passendes
Narkoseverfahren auswahlen, dass nach Risiken und Nebenwirkungen fur Sie ausgesucht wurde

und mit dem Sie sich auch wohlfthlen.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlung aus.

7.3 OPjaoder nein?

Die Entscheidung fir oder gegen eine Operation ist oft keine einfache. Insbesondere wenn Frailty
vorliegt sollten Patient:innen solche Entscheidungen gemeinsam mit lhren Angehdrigen, fur sie
wichtigen anderen Personen und ihrem behandelnden Behandlungsteam getroffen werden. Ob
Sie sich flr eine Operation entscheiden oder lieber eine andere Option wahlen - beides kann

richtig sein. Wichtig ist, dass Sie gut informiert sind und Vor- und Nachteile abwagen konnen.
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Nach Meinung der Expert:innen wird empfohlen, die Entscheidung zur
Durchfiihrung einer Operation gemeinsam mit der:dem Patient: zu treffen,
wenn gewlnscht unter Einbeziehung von An- oder Zugehdérigen. Dabei sollen
mégliche Risiken und Nutzen gut abgewogen werden.

8. Wie geht es nach der Operation weiter?

8.1 Klar bleiben nach der Narkose

Nach einer Operation und Narkose kann es bei alteren Menschen zu Verwirrtheitszustdanden und
Desorientierung kommen. Beruhigungsmittel konnen diese Situation noch verstarken. Auch
Schmerzen, die nach einer Operation auftreten kdnnen, fuhren zu Unruhe und Angst. Darum ist
es sinnvoll, dass nach einer Operation regelmaBig Ihre Schmerzen und Anzeichen von Verwirrtheit
und Unruhe tberprifen werden. Hierzu gibt es verschiedene Tests, die in Ihrer Akte dokumentiert
werden, und auch innerhalb lhres Behandlungsteams an die nachste Schicht weitergegeben
werden sollen. Studien zeigen, dass solche regelmaBigen Kontrollen dabei helfen, Probleme wie
Schmerzen oder ein Delir (eine vorubergehende Verwirrtheit) frihzeitig zu erkennen. Andere
wichtige Bestandteile, die dabei helfen, Verwirrtheitszustdnde und ein Delir zu vermeiden oder zu
behandeln, ist ein Einbinden lhrer An-/Zugehoérigen mit flexiblen Besuchszeiten. Weiter
unterstutzen schlafférdernde MaBnahmen zur Nacht, die Sie vor dem Gerauschpegel und dem
Licht auf Uberwachungsstationen schiitzen (Ohrstépsel, Schlafbrillen, Lichtanpassung), aber
auch MaBnahmen fur Ihre Orientierung wie Kalender, Uhren und das Verwenden Ihrer Horgerate,
Brillen oder Zahnprothesen, sofern Sie diese benoétigen. Wichtig ist hier zu erwahnen, dass die
Studien, die zu der folgenden Empfehlung geflihrt haben, an alteren Patient:innen durchgefthrt
wurden, ohne dass nach dem Grad der Frailty unterschieden wurde. Es ist allerdings davon
auszugehen, dass die Studienergebnisse von alteren Patient:innen auf jene mit Frailty Ubertragen
werden kdénnen. Darum hat sich das Leitlinien-Team in diesem Punkt daflr entschieden eine
sogenannte ,,Adaptation“ vorzunehmen. Dies bedeutet, dass die Empfehlung, die bereits in einer
anderen Leitlinie zu Verwirrtheitszustanden, Angst und Schmerzen ausgesprochen wurde, fur

diese Leitlinie Ubernommen wurde.

Viele weitere Bausteine sind wichtig fiir Inre Uberwachung und Behandlung nach der Operation,
sowohl auf der Intensivstation als auch auf anderen Uberwachungsstationen. Dazu gehért, dass
Sie so bald wie moglich wieder selbststandig essen sollten und auch dabei unterstitzt werden.
Zusatzlich sollten alle Fremdkorper, wie Blasenkatheter oder Wunddrainagen und Sonden

schnellstmoglich entfernt werden. Die Studien, die die Sinnhaftigkeit dieser MaBnahmen belegen
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sind leider nicht auf hochstem wissenschaftlichem Niveau, welche in Leitlinien gefordert wird.
Dementsprechend werden diese MaBnahmen, als vorteilhaft flir Sie in der Leitlinie erwahnt, sind

aber nicht in eine Empfehlung eingeschlossen.

Die Leitlinie empfiehlt, nach der Operation regelméaBig — mindestens alle 8
Stunden - Dinge wie Schmerzen, Angst, Verwirrtheit und Sedierungstiefe
(Beruhigung durch Medikamente) zu Uberpriifen und dokumentieren.

8.2 Behandlung auf der Intensivstation

Durch dentechnischen Fortschritt und die medizinischen Méglichkeiten kdnnen heutzutage mehr
Menschen als friher eine kritische Erkrankung und einen Aufenthalt auf der Intensivstation
Uberleben. Hier stehen alle modernen Technologien zur Verfugung, um Sie als Patient:in zu
unterstutzen, wenn Ihre Organe vorubergehend nicht selbststandig arbeiten kdénnen, etwa nach
einem Unfall oder bei einer schweren Infektion.

Eine Intensivbehandlung stellt jedoch eine erhebliche Belastung flir Kérper und Geist dar. Auch
wenn Studien noch nicht abschlieBend geklart haben, wie sich diese Behandlung auf den
Krankheitsverlauf auswirkt, sollte eine geplante Aufnahme auf der Intensivstation gut uberlegt
sein.

Fir den Fall, dass Sie in einer Situation sind, in der Sie nicht mehr selbst kommunizieren oder
Entscheidungen treffen kdnnen, ist es hilfreich, im Vorfeld mit lhren Angehdrigen uber lhre
Winsche und Werte zu sprechen und diese gegebenenfalls vorab festzulegen (Advance Care
Planning - ACP). Bei einer geplanten Operation und einem bereits bestehenden
Krankenhausaufenthalt bleibt in der Regel Zeit, um Uber eine mogliche Aufnahme auf die
Intensivstation zu sprechen. Dabei sollten alle notwendigen medizinischen MaBnahmen, wie
etwa ein kidnstliches Koma, eine Beatmung, eine Lungenersatztherapie oder eine
Nierenersatztherapie (Dialyse), abgewogen werden. Diese Behandlungen sind haufig mit groBen
Belastungen verbunden und sollten sorgfaltig hinterfragt werden. Besonders wichtig ist, welche
Werte fur Sie von Bedeutung sind, welche Einschrankungen Sie bereit sind zu akzeptieren und ob
eine mogliche Pflegebedurftigkeit fur Sie vorstellbar ist. Ihr Behandlungsteam wird Sie dabei
unterstltzen und die medizinischen Optionen verstandlich erklaren. Zusatzlich kdnnen Sie auf
unabhangige Beratungsangebote zurtickgreifen. Eine Vorsorgevollmacht oder Patientenverfugung

macht Ihre Wiinsche fur die Behandlung rechtlich verbindlich.
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Die Leitlinie schlagt vor, vor einer geplanten Aufnahme auf die Intensivstation
eine Nutzen-Risiko-Abwéagung durchzufiihren.

8.3 Bewegung macht den Unterschied

Die wissenschaftliche Forschung konnte in den letzten Jahren immer besser belegen, wie wichtig
eine Mobilisation und Friihmobilisation fur Patient:innen nach einer Operation aber auch mit
einer kritischen Erkrankung auf der Intensivstation ist. Frihmobilisation bedeutet in diesem Fall,
dass man in den ersten 72 Stunden nach Aufnahme auf die Intensivstation damit beginnt. Aus
diesem Grund wurde eine weitere Leitlinie fur die Mobilisation und Lagerungstherapie erstellt. Fur
die meisten Patient:innengruppen auch mit den verschiedensten Operationen konnte gezeigt
werden, dass wenn es keine klaren medizinischen Griinde dagegen gibt, die Vorteile ganz klar
Uberwiegen. So erreichen die Patient:innen, die frih mobilisiert werden und das Bett verlassen
kénnen, friher sogenannte Meilensteine wie wieder selbststandig Stehen und Gehen. Dies fuhrt
dazu, dass man z. B. schneller von einer Intensivstation entlassen werden kann und auch
schneller wieder nach Hause kommt. Auch wenn die Vorteile einer frihzeitigen Mobilisation fur
viele Patient:innengruppen und Operationsarten gut belegt sind, liegen bislang nur wenige
Studien vor, die gezielt Patient:innen mit Frailty untersucht haben. Die vorhandenen Studien
deuten jedoch ebenfalls auf positive Effekte hin. Da diese Studien methodisch nicht durchgangig
den hochsten wissenschaftlichen Standards entsprechen, hat sich das Leitlinien-Team dafur
entschieden, die bestehenden Empfehlungen aus der Mobilisationsleitlinie im Sinne einer
sogenannten Adaptation zu Ubernehmen, auch wenn diese nicht speziell fur Menschen mit Frailty

entwickelt wurden.

Die Leitlinie schlagt vor, Patient:innen mit Frailty auf der Intensivstation
maoglichst friih wieder zu mobilisieren —d.h. am 1.-3. Tag nach der Operation.

8.4 Sitzen als Meilenstein

Insbesondere nach einer kritischen Erkrankung auf der Intensivstation ist man als Patient:in
haufig bettlagerig und fur die erste Mobilisation auf vollstdndige Unterstitzung angewiesen
(sogenannte passive Mobilisation). Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, sind
Frihmobilisation und Mobilisation von hoher Wichtigkeit um die Rehabilitation, die Entlassung

von der Intensivstation und die Selbststandigkeit zu unterstutzen. Insbesondere fir Menschen mit
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Frailty gibt es Hinweise, dass der Meilenstein des Sitzens mit groBem Vorteil fir eine Entlassung
nach Hause verbunden ist. Man kann also sagen, dass dies eine wichtige Voraussetzung bei einer
kritischen Erkrankung ist, um in ein Leben zuhause zuriickzufinden. Darum sollte dies als Ziel bei
der (Fruh-)Mobilisation von Patient:innen mit Frailty angestrebt werden. Alle weiteren
Meilensteine daruber hinaus kdnnen das Behandlungsergebnis noch weiter verbessern und die

Wahrscheinlichkeit nach Hause entlassen zu werden noch weiter erhohen.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, bei der Mobilisation
von Patient:innen mit Frailty auf der Intensivstation zumindest die sitzende
Position zu erreichen.

8.5 Erholung, Entlassung, Weiterbehandlung

In einigen Studien wurden Konzepte fur die Behandlung nach einer Operation auf der
Normalstation untersucht und die Frage gestellt, ob diese die Genesung nach einer Operation
beschleunigen konnen. Diese Studien sind sehr unterschiedlich und vergleichen haufig
verschiedene Ansatze. Aus diesen Daten war es leider nicht mdglich, eine Empfehlung fur die
genauen Vorgaben nach einer Operation abzuleiten. Grundsatzlich gelten die gleichen
Grundsatze wie auf der Intensivstation, dass Patient:innen in Bezug auf Schmerzen, Unruhe,
Angst oder Desorientiertheit hin untersucht werden sollten. Sie sollten zlgig wieder selbststandig
essen kdnnen und moglichst schnell das Bett verlassen.

Auch fur die Frage nach dem sogenannten Entlassmanagement zeigen sich keine belastbaren
Daten. Bevor Sie das Krankenhaus verlassen, sollte gemeinsam mit lhnen besprochen werden,
wie lhre weitere Versorgung und Rehabilitation aussehen kann. Dabeiist zu klaren, ob eine direkte
Verlegung in eine Rehabilitationsklinik méglich ist, entweder unmittelbar oder nach einer kurzen
Erholungsphase zu Hause, ob eine ambulante Rehabilitation infrage kommt oder ob mit einem
erhdhten Pflegebedarf gerechnet werden muss.

Wichtige Punkte, die Sie gemeinsam mit dem Behandlungsteam und gegebenenfalls lhren An-
/Zugehdrigen besprechen sollten, sind unter anderem der Bedarf an Hilfsmitteln fur zu Hause, die
Maoglichkeit einer Kurzzeitpflege sowie die Auswahl einer geeigneten Einrichtung fur Rehabilitation
oder Pflege.

Da die Studienlage zu diesem Thema derzeit uneinheitlich ist, konnte in der Leitlinie keine

Empfehlung ausgesprochen werden.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlung aus.
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9. Durch gute Nachsorge wieder auf die Beine kommen

Im Anschluss an einen chirurgischen Eingriff bedarf es der Entscheidung fur eine adaquate
Rehabilitation. Diese hangt von verschiedenen Faktoren ab: den individuellen Bedurfnissen der
Patient:innen, der Art der Operation und dem Verlauf der ersten Tage im Krankenhaus danach.
Rehabilitationskliniken bieten verschiedene Optionen, die auf diese Bedurfnisse zugeschnitten
sind.

Es gibt zwei Formen der stationdren Rehabilitation, die das Behandlungsteam in Betracht ziehen
kann:

1. Geriatrische Frihrehabilitation: Diese Form der Rehabilitation konzentriert sich auf die
frihzeitige Mobilisierung und Wiederherstellung der korperlichen Funktionen, um eine
moglichst schnelle Erholung zu fordern. Sie ist besonders fur Patientiinnen mit
schwerwiegenden gesundheitlichen Einschrdnkungen geeignet, die schon im
Akutkrankenhaus intensive Unterstitzung bendtigen.

2. Stationare geriatrische Rehabilitationsklinik: Diese Einrichtungen bieten eine
umfassende, individuell abgestimmte Rehabilitation, die sowohl kérperliche als auch
kognitive, psychische und soziale Aspekte berlcksichtigt. Sie sind fur Patient:innen
geeignet, die im Anschluss an die Behandlung im Akutkrankenhaus eine langerfristige
Unterstutzung benotigen, um ihre Selbststandigkeit wiederzuerlangen oder zu erhalten.

Far Patient:innen, die nach einer Operation einen Gelenkersatz erhalten haben, wird in der Regel
eine schnellstmogliche Mobilisierung angestrebt, um einen Funktionsverlust zu verhindern. Bei
einem stabilen Gelenkersatz, der nicht geschont werden muss, ist es wichtig, so frih wie moglich
mit Mobilisationsibungen zu beginnen. Allerdings kann in einigen Fallen auch eine kurze Zeit zu
Hause vor der Verlegung in die Rehabilitationsklinik sinnvoll sein. Dies ist besonders dann der
Fall, wenn noch keine Belastungsfahigkeit besteht und eine kurze Auszeit die Wundheilung
fordert um somit sicherzustellen, dass in der Reha schnell mit den erforderlichen Ubungen
begonnen werden kann.

Bei manchen Patient:innen kann aber auch eine Direktverlegung in die Rehabilitationsklinik
sinnvoller sein, um bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Nicht zuletzt spielen auch die Wiunsche und Erwartungen der Patientiinnen im

Entscheidungsprozess eine wichtige Rolle.

Die Leitlinie schlagt vor, bei Patient:innen mit Frailty nach der Operation die
Maoglichkeit einer stationdren Rehabilitation systematisch zu prtifen.
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Wichtig ist, dass Sie bzw. ihre An-/Zugehdrigen mit dem behandelnden Team besprechen, welche
Unterstutzung Sie nach dem Krankenhausaufenthalt benoétigen, welche rehabilitativen
MaBnahmen fur Sie sinnvoll und auch machbar sind und bei welchen Funktionseinschrankungen
der héchste Bedarf besteht. Mit diesen Kriterien kann eine Rehabilitationseinrichtung ausgewahlt
werden. Hier ist wichtig zu besprechen, ob die MaBnahmen, die von bestimmten Einrichtungen
angeboten werden, auch von lhnen genutzt werden kdnnen und sinnvoll sind. Weiterhin sind
medizinische MaBnahmen, der Grad der Frailty und auch der Pflegebedurftigkeit von groBer
Wichtigkeit, um zu klaren, ob Sie in einer Rehabilitationseinrichtung auch die bendtigten
medizinischen MaBnahmen erhalten konnen. Hier sind als Beispiel eine Antibiotika-Infusion, eine
Bestrahlungsbehandlung bei Krebs oder auch bestimmte Formen von Atemunterstitzung zu
nennen. In manchen Krankenhausern gibt es z. B. geriatrische Stationen, sogenannte akut
stationdre Rehabilitationsstationen oder aber auch Einheiten, die auf die Behandlung von
Patient:innen mit Demenzerkrankung spezialisiert sind. Dies ermdglicht lhnen als Patient:in mit
der Rehabilitation zu beginnen, aber trotzdem die Infrastruktur eines Krankenhauses zur
Verfigung zu haben, sollte dies in einem Notfall schnell bendtigt werden. Hier sind auch lhre
eigenen Wertvorstellungen und Wunsche wichtig, die in einer Planung fur lhre weitere Versorgung
unbedingt Berucksichtigung finden sollten. Dies gilt auch flr eine mdgliche Belastung und
Uberforderung durch die Rehabilitation, bei der dann eine Verlegung in eine Fachklinik
moglicherweise nicht sinnvoll ist. Ein hilfreicher Ansprechpartner ist der Sozialdienst im
Krankenhaus. Er kennt die Besonderheiten der verschiedenen Einrichtungen und kann sowohl

Patient:innen als auch An-/Zugehorige zur weiteren Versorgung beraten.

Nach Meinung der Expert:innen wird vorgeschlagen, den Rehabilitationsbedarf flir
jede:n Patient:in individuell zu ermitteln — je nach Grad der Frailty, vorhandenen
Fahigkeiten und persénlichen Wiinschen.

Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass eine direkte Verlegung aus dem Krankenhaus in eine
Rehabilitationsklinik fur Patient:innen mit Frailty vorteilhaft sein kann. Die bisherige Studienlage

reicht jedoch nicht aus, um daraus eine klare Empfehlung fur die Leitlinie abzuleiten.

Bekanntist, dass eine gut durchgeflhrte Rehabilitation dabei helfen kann, wieder selbststandiger
und korperlich fitter zu werden und den Alltag besser zu bewaltigen. Das trifft jedoch nur zu, wenn
aktiv an der Reha teilgenommen werden kann, die Klinik auf das jeweilige Krankheitsbild
spezialisiert ist und passende Behandlungsangebote zur Verfigung stehen, die den

Gesundheitszustand gezielt verbessern kénnen.
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Die Leitlinie spricht keine Empfehlung flir eine direkte Verlegung aus dem
Krankenhaus in eine Rehabilitation aus.

10. lhr gutes Recht

Als Patientin oder Patient haben Sie bestimmte Rechte. Es ist ratsam, dass Sie diese kennen. Die
wichtigsten Rechte haben wir deshalb fiir Sie im Uberblick zusammengefasst (Stand: 07/2025)
Freie Arztwahl

* Arztinnen und Arzte diirfen grundsétzlich frei gewahlt werden (mit Kassenzulassung).

* Ein Wechsel innerhalb eines Quartals ist meist nur mit triftigem Grund maéglich.

Recht auf Aufklarung und Information

* Anspruch auf verstandliche Informationen zu Diagnose, Behandlung, Risiken,
Alternativen und Kosten.
* Aufklarung muss in einem personlichen Gesprach erfolgen.

» Schriftliche Unterlagen erganzen das Gesprach, ersetzen es aber nicht.

Behandlung nach anerkannten Standards

* Eine Behandlung muss dem aktuellen fachlichen Wissensstand entsprechen.

* Abweichungen mussen ausdrucklich vereinbart und gut begrindet sein.

Vorausschauende Vorsorgeplanung (Advance Care Planning - ACP), Patient:innenvollmacht,

Patient:innenverfugung

* Fruhzeitig Wiunsche und Vorstellungen fur zuklnftige medizinische Behandlungen
besprechen und dokumentieren.

* Festlegen welche medizinischen MaBBnahmen ergriffen oder unterlassen werden sollen,
wenn Personen in eine Situation geraten, in denen sie nicht mehr selbststandig

entscheiden kdnnen.

Mitentscheidung bei der Behandlung

* Behandlungsentscheidungen sollen gemeinsam mit dem medizinischen Team getroffen
werden.

* Recht auf eine zweite Meinung besteht.

Datenschutz und Schweigepflicht

* Alle Berufsgruppen im Behandlungsteam unterliegen der Schweigepflicht.
* Gesundheitsdaten gelten als besonders schiutzenswert (Art. 9 DSGVO).

* Daten durfen nur unter strengen Bedingungen verarbeitet werden.
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Einsicht in die Patient:innenakte

Recht auf vollstadndige Einsicht in die eigene Patient:innenakte.
Erste Kopie ist kostenlos (EuGH-Urteil 2023), weitere Kopien konnen kostenpflichtig sein.

Einsicht kann in Ausnahmefallen eingeschrankt werden (z. B. bei Gefahrdung Dritter oder
therapeutischen Grinden).

Elektronische Patient:innenakte (ePA)

11.

Seit 15. Januar 2025: automatische Anlage einer ePA fir gesetzlich Versicherte
(Widerspruch maglich).
Nutzung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

ePA enthalt z. B. Befunde, Arztbriefe, Medikationsplane.

Unterstitzung und Hilfen

Frailty kann den Alltag spurbar verandern, und zwar nicht nur kérperlich, sondern auch emotional

und sozial. Umso wichtiger ist es, Zugang zu verlasslicher individueller Beratung und passenden

Unterstltzungsangeboten zu haben.

Far Betroffene und An-/Zugehdrige gibt es verschiedene Anlaufstellen, die helfen kénnen, sich

besser zu orientieren, Entscheidungen vorzubereiten oder praktische Hilfe zu finden.

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an bewahrten Informations- und Beratungsangeboten.

Die nachfolgende Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

11.1 Selbsthilfe und Austausch

BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
www.bagso.de

Die BAGSO bundelt Gber 100 Seniorenverbande und setzt sich fur ein gesundes und
aktives Alterwerden ein. Sie bietet vielfaltige Informationen rund um Gesundheit,
Teilhabe und Pflege im Alter.

Deutsche Alzheimer Gesellschafte. V.

www.deutsche-alzheimer.de

Auch wenn der Schwerpunkt auf Demenz liegt, finden sich hier viele Hinweise fur altere,
pflegebedurftige oder kognitiv eingeschrankte Menschen, inklusive Beratung fur

Angehorige.
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o Wir! Stiftung pflegender Angehoriger

https://www.wir-stiftung.org

Die Stiftung unterstutzt pflegende Angehorige durch Information, Austausch und

politische Interessenvertretung.

11.2 Beratung und Information

¢ Advance Care Planning Deutschland e.V.

www.advancecareplanning.de

Beratung zur vorausschauenden Vorsorgeplanung.
o Beratung zur psychischen Gesundheit im Alter (Caritas)

https://www.caritas-nah-am-naechsten.de/de/wirhelfenihnen/leben-im-alter/beratung-

zur-psychischen-gesundheit-im-alter

Die Caritas bietet Beratungen zur psychischen Gesundheit im Alter an, um den
betroffenen Menschen und ihren Angehdrigen zu helfen, mit altersbedingten
psychischen Veranderungen und Belastungen umzugehen.

o Hauswirtschaftliche Hilfen (DRK - Deutsches Rotes Kreuz)

https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/senioren/altersgerechtes-

wohnen/hauswirtschaftliche-hilfen/

Das DRK bietet im Bereich des altersgerechten Wohnens Unterstutzung in Form von
hauswirtschaftlichen Hilfen (im Haushalt, beim Einkaufen und bei der Zubereitung von
Mahlzeiten) an.

o Pflegestiitzpunkte

https://www.pflege.de/pflegende-

angehoerige/pflegewissen/pflegeberatung/pflegestuetzpunkte/

Hier beraten professionelle Expert:innen Sie ausfiihrlich rund um lhre Anliegen zu
Pflegethemen.
¢ Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD)

www.patientenberatung.de

Telefonische und digitale Beratung zu gesundheitlichen, rechtlichen und sozialen Fragen
— kostenfrei und unabhangig.
o Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP)
www.zgp.de
Informationsportal zu Themen wie Sturzvermeidung, Demenz, Patient:innenverfigung

oder pflegerischer Unterstutzung.
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11.3 Verstandliche Gesundheitsinformation

e ,Was hab’ich?*“ -Befunddolmetscher

www.washabich.de

Medizinstudierende und junge Arzt:innen libersetzen &rztliche Befunde kostenlos in

leicht verstandliche Sprache.

11.4 Fachliche Ansprechpartner

e Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) — www.dggeriatrie.de

o Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie (DGGG) - www.dggg-online.de

o Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) - www.dgai.de
e Deutsche Gesellschaft far Allgemeinmedizin und Familienmedizin

(DEGAM) —www.degam.de

e Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) — www.dgpalliativmedizin.de

Diese medizinischen Fachgesellschaften verdffentlichen wissenschaftlich fundierte
Informationen zur Versorgung alterer und gebrechlicher Menschen. Sie richten sich vor allem an

Fachpersonen, kdnnen aber auch fur Interessierte hilfreiche Materialien bereithalten.

12. Impressum

12.1 Patient:innenbeteiligung

Dr. Walter Swoboda

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO)
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Oberarztin der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie
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LMU Klinikum
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Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)
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Prof. Dr. med. Helmut Frohnhofen

Ltd. Arzt Altersmedizin

Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Heinrich Heine Universitat Dusseldorf
MoorenstraBe 5

40225 Dusseldorf

Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie (DGGG)

PD Dr. med. Kristina Fuest

Oberarztin

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, TUM Universitatsklinikum
Ismaninger Str. 22

81675 Miunchen

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Josephin Meyer

M.Sc. Public Health

Wissenschaftliche Mitarbeiterin — Projektkoordination S3-Leitlinie Perioperative Versorgung von
Patient:innen mit Frailty

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (CCM/CVK)

Campus Charité Mitte | Charitéplatz 1| 10117 Berlin

Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Univ.-Prof. Dr. Stefan Schaller

Professor fur Andsthesie und anasthesiologische Intensivmedizin
Medizinische Universitat Wien

Klinik fir Anasthesie, allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klinische Abteilung flr allgemeine Anasthesie und Intensivmedizin
Spitalgasse 23

1090 Wien

Osterreich

Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
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Anna Scholze

Assistenzarztin

TUM Universitatsklinikum

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ismaninger Str. 22, 81675 Milnchen

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Prof. Dr. med. Hans-Peter Thomas
Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie
SP Angiologie, Palliativmedizin

Chefarzt Klinik fur Geriatrie

Vivantes lda-Wolff Krankenhaus Berlin
Zadeckstr. 46

12351 Berlin

Deutsche Gesellschaft flr Palliativmedizin (DGP)

Sara-Elena Uffing

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft, cand. Master of Arts Bildungswissenschaft

Praxisorientierte Lehrkraft

Bildungsinstitut Pflege und Gesundheit Universitatsklinikum Mlnster

DGF Deutsche Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)

13. Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese Patient:innenleitlinie ist an die Gultigkeit der S3-Leitlinie ,,Perioperative Versorgung von

Patient:innen mit Frailty” gebunden. Im Falle neuer Erkenntnisse ist eine Aktualisierung geplant.
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