EDITORIAL

sarkopenie und Frailty

Obgleich der Begriff Frailty seit Jahren einer der «hot topics»
im Bereich der Geriatrie ist, gibt es bis anhin keinen wirklich
zufriedenstellenden Begriff hierfiir in Deutsch, und auch die
Bedeutung des «Frailty-Syndroms» ist Kolleginnen und Kol-
legen ausserhalb der Geriatrie nichtimmer geldufig. Ziel die-
ser SZE ist es deshalb, Diagnostik, Pathophysiologie sowie
neu aufkommende Facetten des Frailty-Syndroms aufzuzei-
gen und auf die Interventionsmdoglichkeiten hinzuweisen.
Letzteres ist fiir die Leserinnen und Leser dieser Zeitschrift
speziell wichtig, ist doch die Ernahrung ein zentraler Be-
standteil sowohl in der Entstehung als auch in der Therapie

dieses Syndroms.

Da die Sarkopenie pathophysiologisch eng mit dem Frailty-
Syndrom verknipft ist, wird auch deutlich, dass die Verhin-
derung respektive die Therapie der Sarkopenie direkt mit der
Funktionalitat, der Selbststandigkeit und somit letztlich der

Lebensqualitdt betagter Menschen korreliert.

«Ohne Diagnose keine Therapie»: Der erste Beitrag be-
schreibt das geriatrische Assessment, das erlaubt, Facetten
des Frailty-Syndroms friihzeitig zu erfassen. In weiteren Arti-
keln werden endokrinologische Aspekte der Sarkopenie und
des Frailty-Syndroms beschrieben, wobei in einem speziel-
len Beitrag auf die grosse auf uns zukommende Herausfor-

derung der sarkopenischen Adipositas fundiert eingegan-

gen wird. Der Dualitat «Mus-
kel/Knochen» wurde viel zu
lange wenig Beachtung ge-
schenkt. Da der Muskel eben-
falls viele Rezeptoren fir Vit-
amin D besitzt, ist in letzter
Zeit «Momentum» in diese

Diskussion gekommen, was

weiter in einem Beitrag - in-
klusive Therapieempfehlun-
gen - besprochen wird. Die letzten beiden Artikel erldutern
dann die zwei Grundpfeiler in der Pravention und Therapie
des Frailty-Syndroms: die Erndhrung und die korperliche Ak-
tivitat.

So bin ich Gberzeugt, dass mit den Beitragen aus versierten
Handen dieses fur die Geriatrie so wichtige Gebiet umfas-
send und dem aktuellen Wissensstand entsprechend be-
sprochen wird. Allen Autorinnen und Autoren sei deshalb

herzlich gedankt!
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