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Frailty - Was ist das?
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Altern ist mit einem Rückgang  
physiologischer, mentaler und 
sozialer Ressourcen verbunden

Frailty (Gebrechlichkeit):

Zustand erhöhter Anfälligkeit 
gegenüber externen Stressoren, der auf 
Beeinträchtigungen in mehreren
verbundenen Systemen zurückzuführen ist 
→ Abnahme der Widerstandsfähigkeit

Zeichen / Kriterien

Muskelschwäche (Greifkraft)
Gewichtsverlust/Unterernährung
Aktivitäten Reduktion 
chronische Erschöpfung
Verlust funktioneller Mobilität/

Anzahl chronischer Erkrankungen
Kognitive Einschränkungen
Chronische Entzündungen
Umweltfaktoren 

Konzepte:

Definitionen:

Messen & Screening Soziale Faktoren → Einsamkeit

Verhalten → außerhäusliche Mobilität

+

+

3 verschiedene 
Hauptkonzepte

Mehr als  266 
Definitionen

Mehr als
67 Instrumente

Sozioökonomische Faktoren
+

Negative Folgen: 
Erhöhte Mortalität, Krankenhauseinweisungen, Stürze, 
Einschränkungen im Aktivitäten des täglich Lebens (ADL)

Xue 2011



Pflegebedürftigkeit und Frailty im Internationalen Kontext
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Studie aus den Niederlanden:

Stichprobe von 1137 zu Hause lebenden Menschen mit Frailty im Alter ab 65

Es wurden insgesamt 13 Pflegebedarfen aus den Bereichen:
Physisch, Wohnen/Umwelt, Mobilität, Selbstversorgung und Psychosoziale
Bedürfnisse untersucht

Teilnehmende hatten im Durchschnitt in diesen Bereichen 4,2 Pflegebedürfnisse

Im Duchschnitt wurden 0,5 Bedarfe der Teilnehmenden nicht erfüllt,
insbesondere im Bereich der psychozozialen Bedürfnisse

Hoogendijk et al. 2014

Bilder aus  Clinical FRAIL Scale (Theou et. al 2019) / 
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/klinik-fuer-
kardiologie-pneumologie-und-angiologie/klinik/klinikstruktur/koronarvaskulaere-kardiologie-und-
konservative-intensivmedizin/cfs)
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Baker et al 2003

“Mobilität ist die Fähigkeit sich selbstständig

oder mit Unterstützung

(z. B. Gehhilfsmittel oder öffentlicher

Nahverkehr) innerhalb

sozial-räumlicher Umwelten zu bewegen”
Webber et al. 2010   

Zimmer/

Wohnung
Garten

Nachbarschaft

Stadt/

Ortschaft

Ferne

Außerhäusliche Mobilität als Ansatz zur Prävention
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Baker et al 2003

Zimmer/

Wohnung
Garten

Nachbarschaft

Stadt/

Ortschaft

Ferne

Verringerte Außerhäusliche Mobilität ist verbunden mit

Erhöhter Mortalität (Boyle et al. 2010) 

Frailty (Xue et al. 2007)

Eingeschränkter sozialer Partizipation (Porteijges et al. 2016)

Einweisungen ins Krankenhaus (Fathi et al. 2017)

Umzug ins Pflegeheim (Sheppard et al. 2013)

Inanspruchnahme der Notaufnahme (Lo et al. 2015)

Eine Erhöhung der Anzahl sozialer außerhäuslicher Aktivitäten 
(Ehrenamt, Sportgruppe, politisches Engagement, Bildungsangebote)
wirkt schützend vor dem Eintritt von Frailty (Mümken et al. 2024)

Außerhäusliche Mobilität als Ansatz zur Prävention



„Mobil im Havelland“ – Studien Design

• N = 212  Teilnehmende 75 + aus dem Havelland
(Rekrutierung: Juni 2021 - September 2022)

• Erfassung der außerhäuslichen Mobilität mittels GPS/GIS
Fragebögen zu Aktivitäten, physischer Funktion,
Depression, Sozialer Unterstützung zu 3 Studienterminen

• Interventionsgruppe erhielt präventiven Hausbesuch 
Persönliche Ziele
Aktivierung des sozialen Netzwerkes
Integration regionales Netzwerk
Nutzung einer Tablet basierten App

• Kontrollgruppe bekam Gesundheitsinformation
Baker et al 2003

Zimmer/

Wohnung
Garten

Nachbarschaft
Stadt/ 

Ortschaft

Ferne
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• Zweiarmige kontrollierte randomisierte Studie zur
Förderung außerhäuslicher Mobilität, Aktivität und Teilhabe
zur Prävention von Frailty



„Mobil im Havelland“ – Studiendurchführung
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Netzwerk aufgebaut

Bürgermeister

Rekrutierungsstrategie

Flyer / Plakate / Besuche in Bewegungsgruppen / Zeitungsartikel / 
Besuch öffentlicher Veranstaltungen / Bekanntmachung durch 
Bürgermeister / Werbung über gemeinnützige Organisationen (bspw. 
Volkssolidarität) / Postalische Anschreiben

Seniorenbeiräte im 
Havelland

Fotoshootings für Infomaterial

Poster und Flyer

Öffentlichkeitsarbeit



„Mobil im Havelland“ – Studiendurchführung

99

Senioren
Sportfest 
in Dallgow 

Zeitungsartikel

Persönliches Anschreiben zur Rekrutierung

Seniorenwoche
in Rathenow

Seniorentag in 
Falkensee

Öffentlichkeitsarbeit



„Mobil im Havelland“– Teilnehmende
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(N = 212) 

• 56.1 % Weiblich

• 81.54  (75-95) Alter in Jahren

• 86.3 % Besitzen ein Smartphone 

• 18.4 % Benutzen Gehhilfsmittel

• 40.1 % leben alleine

• 1,0 %  niedrige Bildung

• 61,8 % mittlere Bildung

• 37,3 % hohe Bildung
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„Mobil im Havelland“ – Hausbesuch Intervention

Physiotherapeutin

Tablet

Gespräch

Ziele

Regionale 
Ressourcen

Außerhaus 
Mobilität

Tracker
GPS/GIS

Soziales
Netzwerk

Wie, Was, Wann, 
Wo, Mit Wem



„Mobil im Havelland“
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Soziale Netzwerkkarte Persönliche Ziele außerhäuslicher Mobilität

„Mobil im Havelland“ – Hausbesuch Intervention



„Mobil im Havelland“ – Hausbesuch Intervention
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Planung individueller BewegungszieleIntegration regionaler Ressourcen und Angebote



Wie sieht GPS gemessene Mobilität aus?
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Man kann die Zeit außerhalb des eigenen Zuhauses 

verbrachte Zeit messen 

Man kann GPS gemessene außerhäusliche Mobilität 

anhand des Parameters „Fläche der konvexen Hülle“ 

untersuchen

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft Brandenburger Pflegefachtag 13.11.2024



„Mobil im Havelland“ – Ergebnisse 
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Ergebnis:

Keine allgemeine Wirksamkeit des Hausbesuches hinsichtlich der außerhäuslichen Mobilität 
(Zeit außerhalb des Zuhauses und Größe der konvexen Hülle) und Aktivität

ABER einige Studiengruppen profitieren zum 1 Follow Up (1 Monat) von der Intervention

Menschen mit Frailty / Pre-Frailty,
im Alter von 81 + Jahren
Frauen und 
Menschen in Wohngebieten ≤ 15.000 

in den Bereichen der körperlichen Aktivität und Gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

Intervention an die verschiedene Studiengruppen anpassen und Effekte untersuchen 

Fazit:

Intervention hat Potential, aber muss spezifischer werden und angepasstes Outcome
objektiver außerhäuslicher Mobilität

(Haeger et al. under review)
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• Frailty→ Fried 
pheontype

• Physical mobility
→ De Morten 
Mobility Index
(DEMMI)

• Handgrip→
dynanometer

• Gaitspeed→ 3-m 
walking test

MOBILE Data Set

1) Survey of Health ,Aging and Retierement in Europe; 2) German Health Survey  3) Fillekes et al. 2019: Towards a comprehensive set of GPS-based 
indicators reflecting the multidimensional nature of daily mobility for applications in health and aging research

Q
u

es
ti

o
n

n
ai

re
s • Life-Space → LSA-D

• Physical Activity→ IPAQ

• Depression →GDS

• Health Status → SF-12

• Health Literacy→ HLS-EU-Q16

• Goal attainment→ SOC

• Action and Coping Planing

• Habits → 4 Items from SRHI

• Social Network → SHARE1

• Lonelines→ 3 Items

• Connection to Place →SHARE1

• Views on Aging→ DEAS2

• Use of Health Care Services

• Neighbourliness→ (DEAS2)

• Social Activities

• Corona (Attitudes)

• Balance Confidence→ ABC

• Falls + Assistive Devices

G
P

S/
G

IS • GPS Variables 
based on Fillekes
et al. 20193

• GIS Variables 
(e.g. green-ratio, 
number of shops, 
street
connectivity)

• 3 x 7 days

W
ea

th
er • Weather data

obtained from
the German 
Weather Service

• Rainfall, snowfall, 
temperature, 
humidity

• 3 x 7 days

Daily activity diary during
the GPS-tracking period

P
h

ys
ic

al

Observation of the near
living environment
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Muskelaufbau, 
Ernährungsergänzung

Gemischte Übungen, 
Bewegung

Gesundheits-
schulung

Hormon-
therapie

Travers et al. 2019

Relative 
gezeigte
Effektivität

Einfachheit der Anwendung leichterschwerer
weniger 
effektiv

Frailty verzögern / aufhalten

Hausbesuche

Mobil im 
Havelland

Beratung



Ressourcen

Hintergrund – Life-Space Mobilität

Institut für Medzinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft Gemeinsamer Jahreskongress DGGG und DGG in Kassel, 11-14 September 2024
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Persönlich

Sozial

Umwelt

Funktionelle Mobilität 1,
Autofahren1, Zielsetzung2

Gesundheitskompetenz 3

Barrieren

Depression 4, 
Hörschwierigkeiten5, 
Eingeschränkte Kognition 6

Einsamkeit 8, 
Aktivitäsreduktion 9, 

Soziale Unterstützung 1

Aktivitäten 7

Barrierefreiheit 10

Anteil Grünflächen/ Parks 10

Stürze & Sturzangst 11

Kein Zugang 
Öffentlicher Nahverkehr 12

1) Kusipar et al. 2020;   2) Saajanho et.al. 2015

3) Uemura et al. 2022    4) Polku et al. 2015

5) Polku et al. 2018        6) De Silva et al. 2019

7) Portejgis et al. 2014   8) Rantakokko et. al. 2014

9)  Perracini et al. 2021 10) Rantakoko et al. 2015 

11) Auais et al. 2018      12) Viljanen et al. 2016



Pflegebedürftigkeit und Frailty in Deutschland
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Stichprobe: Alle AOK-Versicherte ab 60 Jahren
davon wurden 339.486 im Jahr 2021
erstmalig pflegebedürftig

Die häufigsten pflegebegründenden Diagnosen sind: 
Senilität (R54) → Frailty, Polyarthrose (M15) und 
Demenz (F03)

Regionale Unterschiede der Einstufung hinsichtlich der 
Ersten Begründung durch Senilität/Frailty (R00-R99)

(Haeger et al. 2024)



Life-Space
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