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Gertatrische Fachliteratur (Auswahl)

Zeyfang et al.: Basiswissen Medizin des Alterns
und des alten Menschen, Springer Verlag, 2008,
300 S, mit multiple choice Fragen, 19,80€

W. v. Renteln-Kruse: Medizin des Alterns und
des alten Menschen, Steinkopff Verlag, 250 S.

Bohmer/Flsgen: Geriatrie — der altere Patient
mit seinen Besonderheiten, 600 S UTB Bohlau
Verlag Wien, 2008, 29,-€
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Was 1st altern?

Altern lasst sich beschreiben als ein allgemeiner,
mehrdimensionaler, progredienter, irreversibler (?),
zeitabhangiger, multifaktoriell bedingter Prozess

Altern erfolgt auf Ebene von
o Molekulen (Proteinen)
o Zellen

o QOrganen

o Individuen

o Gesellschaften



/entrales Merkmale des Alters

Reduzierte Adaptationsfahigkeit

Ursachen:
o Abnahme von Organkapazitaten und -reserven

Folgen:

o Erschwerte Aufrechterhaltung der Homoostase,
Insbesondere unter Stress




Folgen der verminderten Adaptations-

tahigkeit (1):

Erschwerte Aufrechterhaltung der
HomoOostase, insbesondere unter Stress

o AuRere Stressoren wie Erreger von Infektionen

o Innere Stressoren wie maligne Zellen

Erhohte Anfalligkeit gegenuber Erkrankungen
o erhohte Wahrscheinlichkeit von Multimorbiditat

Erh6hte Anfalligkeit gegentber
Funktionseinbul3en



Folgen der verminderten Adaptations-

tahigkeit (3):

Wegen geringer Organreserve entwickeln altere
Menschen frihzeitig Symptome

o Beispiel: Exsikkose

o Schnellere Dekompensation und schnellere
Rekompensation

Verlangerte Rekonvaleszenz
HOohere Rate an stationaren Wiederaufnahmen

Erhohte Anfalligkeit gegenuber iatrogenen Schaden
(Medikamententberdosierung, etc)

Gefahr der geriatrischen Abwartsspirale



Geriatrische Abwartsspirale in Richtung
Verlust der Selbstandigkeit

geringe Adapta- ADLALna |
tionsfé_higkeit Orthostase-Dysregulation
Kaum Reserven ’

Gefahr bei

Stressoren

Mobilitatseinschrankung Sturz

N ¢

Angst vor Sturzen




Folgen der verminderten

Adaptationstahigkeit (4)

Verzogerte Reaktion auf externe Reize —
Beispiele:
o Erhohte postprandiale Blutzuckerwerte

o Langsamere Hell-Dunkel-Adaptation (Fahrt in den
Tunnel)

o Abnahme der Elastizitat der Blutgefalie, z.B. der
Aorta arterielle Hypertonie

o Blutdruckregulation nach Lagewechsel



Merkmale des Alters

Veranderte Zusammensetzung der Gewebe
o Abnahme des Korperwassergehalts
o Zunahme des Korperfettantells

Zunahme der Heterogenitat zwischen
Individuen gleichen Alters
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Intrinsische (genetische) Alternstheorien
Programmtheorien

Spezies-typische maximale Lebensspanne

GroRere Ubereinstimmung der Lebenserwartung
eineiiger im Vergleich zu zweieiigen Zwillingen

Bei Nematoden u.a. kann eine Einzelmutation die
Lebensspanne um >50% verlangern

Beim Menschen zahlreiche Gene involviert



Extrinsische Alternstheorien

Storung des Gleichgewichts zwischen Schiadigung und Wiederherstellung

Kumulativer Effekt schadigender Einfllsse

o schadlicher Mutationen
o Kumulativer Effekt des oxidativen Stresses

Unterscheiden sich zwischen Art und
Ausmall der Schadigung und des
Wiederherstellungsmechanismus



Alter und Krankheit und Gesundheit
Gesundheit ist...

far viele das hochste Gut (?): ,Hauptsache
gesund*

,Volliges korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden* (WHO)

,2dasjenige Mal3 an Krankheit, das es mir
noch erlaubt, meinen wesentlichen

Beschaftigungen nachzugehen*
(F.Nietzsche)



Gesundheit im Alter...

Subjektiv eingeschatzte Gesundheit korreliert enger mit
Langlebigkeit und Morbiditat als der objektiv festgestellte
Gesundheitszustand

U.Lehr, 2000

bedeutet, eine individuell angemessene Form des
Umgangs mit Behinderungen, Krankheiten und
Einschrankungen zu finden, um ein Leben in
Zufriedenheit und Wohlbefinden fuhren zu kdnnen

U. Wiesmann und H.J. Heinrich, 2005



Grundproblem:

Ursache neuer Beschwerden im Alter?

Wie z.B. Luftnot bei Belastung, Gedachtnisstorungen

Krankheit
Normaler Alterungsprozess
Psychosoziale Faktoren

latrogene Faktoren

o Medikamente

o Operationsfolgen

o Vorschriften, z.B. zu Diat, Bettruhe



Alter und Krankheit (2)

Alter ist keine Krankheit

Aber: im Alter wachst die Haufigkeit vieler Krankheiten,
Z.B.

o Malignome
o Demenz

Diagnosen abhangig von Untersuchungsmethoden und
von Definitionen

o Beispiel: Herzkrankheiten in Baltimore
Longitudinal Study



Alter und Krankheit (4)

Eine pl6tzliche Funktionsverschlechterung ist eher Folge
einer Erkrankung und nicht des physiologischen
Alterungsprozesses

Abnahme der Funktionsreserve macht meist keine
Symptome und nur geringe Funktionseinschrankung —
bei Abwesenheit von Krankheit



Exkurs: Berliner Altersstudie

Baltes und Mayer, Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung Berlin

Studie (Querschnitt- und Longitudinalstudie)
n=516 50-103 Jahre,
seit 1989

Ergebnisse:
Bei 30% Patienten: funf und mehr Krankheiten
Viele Beschwerden und Erkrankungen iatrogen

90 % der >70jahrigen leben zu Hause, davon 75 %
ohne Hilfe

Ab ca. 85 Jahre Abbau (,Vierte Alter®)



Behauptungen uber das Alter
Berliner Altersstudie

Die meisten alten Menschen fihlen sich krank.
FALSCH, nur 33 %

Die meisten >70jahrigen leiden an einer ernsthaften
Beeintrachtigung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit.

FALSCH,17 %

Etwa die Halfte der >89jahrigen leidet an einer Demenz.
RICHTIG, ca. 43 %



Fortsetzung
Behauptungen tiber das Alter

Nur wenige alte Menschen haben noch ausgepragte
Lebensziele.

FALSCH 94 % hatten Zukunftsplane

Sehr viele alte Menschen sind arm.
FALSCH

Die Mehrzahl der >94jahrigen lebt in Heimen.
FALSCH 37 %
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Was 1st Geriatrie?

Definition: Geriatrie (Altersmedizin) ist die Lehre von der
Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von
Krankheiten im hdoheren Lebensalter

Griechisch Geron (alt) und latros (Arzt)

Geriatrie vs Gerontologie
Geriatrie vs organbezogene Facher
Geriatrie vs Palliativmedizin

Warum Geriatrie?

o Demografische Entwicklung

o Spezialisierung der Medizin

o Unterschiede in klinischer Prasentation und Therapie



Detinition geriatrischer Patient

Geriatrietypische Multimorbiditat und
Hoheres Lebensalter (70 Jahre und alter)

Oder

Alter 80 und alter

auf Grund der alterstypisch erh6hten Vulnerabilitat

o Gefahr von Komplikationen, Folgeerkrankungen,
Chronifizierung, Verlust der Selbsthilfefahigkeit

Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie, 2007



Besonderheiten alterer Patienten:
unspezifische Krankheitsprasentation

Es reagiert das vulnerabelste Organsystem — oft unabhangig von
der Grundkrankheit/auslosenden Ursache

Vulnerable Organsysteme:

o ZNS Verwirrtheit,

o muskuloskelettale System Sturz/Immobilitat
o Harntrakt Inkontinenz

o kardiovaskulares System

Erklart partiell die geriatrischen i
o Riuckschlisse auf Ort der Schadigung nicht moglich
o Klinisch oft nur Funkionsverlust

Resnik et al in Harrison’s16ed 2005



Gertatrische Syndrome
Gerlatrische | 1%

mmobllitat

nstablilitat (Sturze und ihre Folgen)
nkontinenz (Harn- und Stuhlinkontinenz)
ntellektueller Abbau (Demenz, Delir)
nappetenz (Malnutrition)

atrogene Schaden

(Isolation)




Multitaktorielle Genese und Therapie geriatrischer

Syndrome Beispiel Delir

Beglnstigende Faktoren
Demenz

Schwere Akuterkrankungen
(Operationen,u.a.)

Infekte
Elektrolytstorungen
Exsikkose/Malnutrition
Umgebungsanderung
Visus-oder Horminderung
Medikamente

Alkohol

U.a.

Praventive /Therapeutische

Ansatze

Behandlung der
Grundkrankheiten

Behandlung von
Elektrolytstérungen

FlUussigkeits-und
Kalorienzufuhr

Orientierungshilfen
Horgerat/Brille
Medikamente
Schmerzbekampfung

Inouye S: Delirium in Older Persons. NEnglJMed, 2006; 354: 1157-1165



Rechtliche Aspekte

Es existiert zwar ein Jugendrecht, aber kein Altenrecht

Entscheidungsbefugnisse konnen auf andere Personen
Ubertragen werden

Einrichtung einer Betreuung

Vorsorgende Verflgungen

o Vorsorgevollmacht (unabhangig v. Gericht)
o Betreuungsverfligung (vom Gericht eingesetzt)
o Patientenverfigung (inhaltliche Vorgaben)



Betreuung - Umfang

Aufenthaltsbestimmung
Gesundheitssorge

Entscheidung uber freiheitsentziehende Mal3nahmen
Vermogenssorge

Vertretung gegentber Behorden und Versicherungen
U.a.



Lebenserwartung

Vor 2000 Jahren ca. 28 Jahre
Vor 100 Jahren ca. 45 Jahre
Aktuell ca. 75 — 80 Jahre

Initial Zunahme Uberwiegend bedingt durch reduzierte
Mortalitat in jungen Jahren

Ab 2. Halfte 20. Jahrhundert: Weitere Zunahme durch
Senkung der Mortalitat ab 50. Lebensjahr



Ruckgang der K

HIK-assozilerten

Mortalitat in den USA 1980-2000 (1)

1980 2000

Todesrate an KHK
Altersadjustiert

pro 100 000 Manner 542,9 266,8

pro 100 000 Frauen 263,3 134,4

Konsequenz: 341.745 weniger Todesfélle infolge KHK im

Jahr 2000

Ford ES et al, N Engl J Med 2007; 356: 2388-2398



Ursachen der gesunkenen Mortalitat an
KHEK

Folge der Therapie 47 %

o Sekundarpravention nach Infakrt 11%

o Akuttherapie des akuten Koronarsyndroms 10 %
o Behandlung der Herzinsuffizienz 9%
Q
Q

Revaskularisation bei chron. Angina pectoris 5 %
Sonstige Therapieformen 12%

Behandlung von Risikofaktoren 44 %
o Senkung des Gesamt-Cholesterins 24 %
o Senkung des arteriellen Blutdrucks 20 %
o AufhOren Rauchen 12%
o Korperliches Training 5 %

Ford ES et al, N Engl J Med 2007; 356: 2388-2398



Bevolkerungsentwicklung

Wird bestimmt durch:
Geburtenrate
Sterblichkeit
Migration

Vorhersagen exakt moglich
o Fehler 2% auf 50 Jahre
o Vorhersagen von 1950 haben sich erftllt

Bevolkerungsentwicklung in Deutschland:
1.Schrumpfung
2. Alterung



Begriffe zur Beschreibung der Alterung
der Bevolkerung

Lebenserwartung
o Bel Geburt
o Bel bestimmtem Alter

Medianalter

Zahl / Antell der Hochbetagten

0 (z.B. >79 jahrigen)

Altenquotient = Antell >59jahrigen bezogen
auf 100 Personen zwischen 20 u. 60 Jahren

o Andere Altersgrenzen maoglich (z.B. 15/65)



Lebenserwartung bei Geburt
Deutschland

Frauen Manner
1871-1881 38,4Jahre 35,5 Jahre
1891- 1900 44,0 Jahre 40,6 Jahre
1996-1997 80,6 Jahre 74,4 Jahre
2004-2006 82,1 Jahre |76,6 Jahre

Sterbetafeln, statistisches Bundesamt




Ettektivste und preiswerteste
,2Anti-Aging® Mal3nahme:

= Stop smoking
= In jedem Alter effektiv
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