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In Anbetracht der gegenwärtigen demographischen Entwicklung kommt dem Erhalt 
der Gesundheit im höheren Alter eine besondere Bedeutung zu, da akute und 
chronische Erkrankungen eine beschleunigte Organalterung sowie eine Verschlech­
terung der individuellen Funktionalität begünstigen. Letztere führen häufig zum 
Verlust der Selbständigkeit und zu Pflegebedürftigkeit. Aufgrund der für das nächs­
te Jahrzehnt prognostizierten Altersverteilung in Deutschland stellt die Versorgung 
von pflegebedürftigen älteren Menschen eine der großen Herausforderungen für 
unsere Gesellschaft dar.

DAS KONZEPT DER FRAILTY

Der Erhalt von Gesundheit und Funktionalität im Alter wird durch eine Vielzahl von 
Einflussfaktoren bestimmt. Die physiologischen Alterungsprozesse können indi­
viduell eine sehr unterschiedliche Ausprägung aufweisen und bedingen in ihrer 
Gesamtheit das biologische Alter einer Person. Dabei besteht eine relevante Wechsel­
beziehung zur individuellen Komorbidität.1 Über das Organische hinaus sind in die­
sem Kontext auch soziale und psychologische Faktoren von Bedeutung, welche das 
individuelle Altern und die Entwicklung der Funktionalität wesentlich beeinflussen.

Das Konzept der Frailty versucht, diese vielfältigen Komponenten in ein Gesamt­
bild zu integrieren, um die individuelle Fragilität als Folge der Alternsprozesse zu 
beschreiben. Frailty beschreibt die Vulnerabilität eines älteren Menschen für den 
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Eintritt negativer Gesundheitsereignisse unter Belastung als Folge verminderter 
physischer und psychologischer Reserven.2 Das Frailty-Konzept war somit ur­
sprünglich mehrdimensional angelegt und sollte neben physischen und kognitiven 
auch soziologische und psychologische Komponenten integrieren. Bei der Operatio­
nalisierung des Frailty-Begriffes mit Hilfe verschiedener Diagnoseinstrumente wur­
den in der Folge zahlreiche Ansätze entwickelt, wobei die Kriterien nach Fried und 
diejenigen nach Rockwood die weiteste Verbreitung gefunden haben. Fried defi­
nierte einen physischen Phänotyp der Frailty, in dessen Mittelpunkt Parameter zur 
Erfassung der Funktionalität (Handkraft, Ganggeschwindigkeit, körperliche Aktivi­
tät, Erschöpfung) sowie des Ernährungsstatus (Gewichtsentwicklung) standen,3 
während Rockwood in dichotomer Weise das Vorhandensein beziehungsweise das 
Fehlen einer großen Zahl von funktionellen Einschränkungen und Komorbiditäten 
abfragte und hieraus den Frailty-Index bildete.4 Zu beiden Ansätzen liegt mittler­
weile eine Vielzahl von wissenschaftlichen Studien vor, die die wachsende Bedeu­
tung des Frailty-Konzeptes für die Medizin belegen. Allerdings wurde dabei die 
ursprünglich vorgesehene Multidimensionalität des Frailty-Begriffes vernachlässigt. 
So finden sich nur wenige interdisziplinäre Publikationen, welche psychologische 
und soziologische Aspekte des Frailty-Syndroms in Ergänzung zu den oben be­
schriebenen physischen Kriterien analysierten.

BISHERIGE LITERATUR

Im Rahmen der Antragstellung für die Aufnahme in das Marsilius-Kolleg entstand 
die Absicht, die Wechselwirkung von Partnerschaft und der Entstehung einer Frail­
ty in einer interdisziplinären Arbeitsgruppe zu diskutieren und gegebenenfalls in 
einem Projekt zu analysieren. 

Am Anfang der Beschäftigung mit diesem Thema stand die Auseinandersetzung mit 
der bislang vorhandenen Literatur. Aus früheren Arbeiten war bekannt, dass soziale 
Isolation und Einsamkeit im Alter mit einer beschleunigten Abnahme der individuellen 
Funktionalität (Alltagsfertigkeiten, Mobilität) sowie einer Erhöhung der Sterblichkeit 
verbunden sind.5 Eine Studie aus Großbritannien konnte 2018 nachweisen, dass das 
Gefühl der Einsamkeit die Entwicklung einer physischen Frailty begünstigte, während 
sich eine solche Beziehung für den Frailty-Index nach Rockwood nicht belegen ließ.6 
Interessanterweise war die Bestätigung einer sozialen Isolation anhand objektiver Kri­
terien nicht mit einem erhöhten Frailty-Risiko verbunden. Es scheint somit der subjek­
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tiven Einstellung zum Altern eine besondere Bedeutung zuzukommen. Eine 2020 
publizierte Arbeit aus den Niederlanden zeigte, dass für ältere Menschen mit Frailty 
nach Fried sowohl die Kombination mit dem Gefühl der Einsamkeit als auch mit sozi­
aler Isolation zu einer erhöhten Mortalität führte.7 Eine Wechselwirkung zwischen 
einer physischen Frailty und einer sozialen Isolation erscheint ätiologisch plausibel, da 
eine Kraft- und Mobilitätseinschränkung soziale Isolation und auch das Gefühl der 
Einsamkeit verstärken können. Gleichfalls verstärken letztere jedoch auch die Entste­
hung der ersteren. Eine Partnerschaft kann einer sozialen Isolation und dem Gefühl 
der Einsamkeit entgegenwirken. Es stellt sich somit die Frage, ob die gegenwärtig vor­
handene wissenschaftliche Literatur den Schluss erlaubt, dass eine Partnerschaft das 
Frailty-Risiko verringert. Die für diese Fragestellung vermutlich bedeutsamste Studie 
wurde 2016 veröffentlicht.8 1887 Studienteilnehmende über 65 wurden im Mittel 
4,4 Jahre nachverfolgt. Hier zeigte sich, dass unverheiratete Männer gegenüber ver­
heirateten Männern ein 3,8-fach erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer Frailty 
aufwiesen. Bei verwitweten Männern war das Risiko 1,4-fach erhöht. Im Vergleich 
dazu war bei verwitweten Frauen gegenüber verheirateten Frauen das Risiko 0,8-fach 
verringert. Somit lassen sich aufgrund dieser Arbeit deutliche Geschlechtsunterschiede 
hinsichtlich des Einflusses einer Partnerschaft auf das Frailty-Risiko annehmen.9 In 
einen 2020 veröffentlichten systematischen Review gingen 3 longitudinale und 35 
Querschnittsuntersuchungen ein.10 Bei Betrachtung der ersteren zeigte sich ein Trend 
dahingehend, dass das Frailty-Risiko für unverheiratete Männer und verheiratete 
Frauen erhöht ist. Bei einer Meta-Analyse der Querschnittsuntersuchungen fand sich 
bei Außerachtlassung des Geschlechtes ein 1,9-fach erhöhtes Frailty-Risiko für die 
unverheirateten Studienteilnehmer*innen. Für die Stratifizierung nach Geschlecht 
konnte leider nur ein Teil der Studien herangezogen werden. Hier fand sich bei großer 
Heterogenität der Studienpopulationen für beide Geschlechter ein erhöhtes Risiko für 
die unverheirateten Studienteilnehmenden (Männer 1,9; Frauen 1,7). Dabei ließ sich 
diesbezüglich kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern nachwei­
sen. Zusammenfassend finden sich bei älteren unverheirateten Männern deutliche 
Hinweise auf ein erhöhtes Frailty-Risiko, während dies für unverheiratete Frauen frag­
lich erscheint. Die Geschlechterunterschiede bedürfen weiterer Untersuchungen.

WEITERSCHREITEN DURCH DAS FELLOW-PROJEKT

Die Zusammenarbeit mit den Marsilius-Fellows Beate Ditzen (Medizinische Psy­
chologie), Thomas Klein (Soziologie) und Johannes Backs (Molekulare Kardiologie) 
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bot mir die Möglichkeit, den Einfluss von Partnerschaft auf die Entwicklung der 
Funktionalität im Alter und die Entwicklung des Frailty-Syndroms zu diskutieren 
und diesbezügliche Forschungshypothesen zu generieren, welche nun im Rahmen 
eines interdisziplinären Interventions-Projektes zur Trauerreaktion untersucht wer­
den. Der Verlust des Ehepartners mit der anschließenden Trauerphase ist als 
schwerer externer Stressor anzusehen, welcher bei vulnerablen älteren Individuen 
die Verschlechterung ihrer Funktionalität und letztendlich die Entstehung einer 
Frailty begünstigen kann. Im Rahmen des Studienprotokolls werden wir bei den 
trauernden Ehepartnern Verlaufsuntersuchungen durchführen, welche die körper­
liche Leistungsfähigkeit anhand von Kraft- und Gangparametern sowie das Vor­
liegen der Frailty-Kriterien nach Fried und Rockwood dokumentieren. Zusätzlich 
werden wir anhand von mehreren Messungen die Entwicklung der körperlichen 
Aktivität im Alltag mit Hilfe von körpergetragenen Sensoren erfassen.11 In dieser 
Arbeit werden wir zwei Hauptfragestellungen zu beantworten suchen. Erstens ist 
nach dem Verlust des Ehepartners eine Abnahme der individuellen Funktionalität 
zu beobachten und zweitens kann dieser durch die von Beate Ditzen beschriebene 
Intervention entgegengewirkt werden? Ergänzend werden wir die Wirkung von hu­
moralen, psychologischen und soziologischen Faktoren auf die Funktionalität der 
Studienteilnehmenden analysieren. 
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