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Abteilung für 
Neurologie und Neurophysiologie

Brüderkrankenhaus Trier

Alter Mensch im 
Krankenhaus – die 

medizinische 
Perspektive

M. Maschke
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Was muss ich mich 
als Mediziner fragen?

Welchen Einfluss hat das Alter auf 
Präsentation, Therapie und Prognose
von Erkrankungen?
Gibt es spezielle 
„Alterserkrankungen“?
Welche körperlichen Funktionen sind 
im Alter verändert? Was ist normal?
Wie wirkt sich der demographische 
Wandel auf unsere Kliniken, einzelne 
Fachgebiete aus?
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85 Jahre alte Patientin
Seit 50 Minuten Hemiparese links
Keilbeinflügelmeningeom links
Harnstoff 82 mg/dl
PTT 44 sec.

Perfusions-CT
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Angio-CT

Lyse mit rtPA
0,9 mg/kg KG

Start 1,5 hrs
nach Beginn 
der Symptome

Verlauf
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Problemfelder Fall 1

rtPA („Lyse“) nur für Menschen <=80 Jahre
zugelassen

Keine randomisierten Studien zu Menschen 
>80 Lebensjahr: mehr Nebenwirkungen?

Individueller Heilversuch möglich, aber: was 
macht man wenn keine Aufklärung möglich 
und wenn keine Angehörigen vorhanden?

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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Schlaganfälle bis 2025

Heute bis 2025:
3,4 Millionen neue 
Schlaganfälle

Gesamtkosten     
108 Milliarden Euro
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Kolominsky-Rabas et al. Stroke 2006
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Wie häufig versterben Patienten an 
einem Schlaganfall?

Krankenhausdiagnosen 2006
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Medikamente nur für Ältere?
Beispiel: Dabigatran

Blutungsrisiko 
Dabigatran vs. 
Marcumar:

Insgesamt: -20%
Intrakranielle Blutungen:   
-69%
Lebensbedrohliche 
Blutungen: -32%

Conolly et al. NEJM 2009
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Medikamente nur für Ältere?
Beispiel: Dabigatran

Prävention von 
Schlaganfällen mit 
einem der 
Risikofaktoren:

…
…
Alter >=75 Jahre
Alter >= 65 Jahre, wenn 
entweder D. mellitus, 
KHK oder Hypertonus
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Fall 2

Liquor:
1453 Zellen/µ
Herpes simplex Typ 1 
PCR pos.

Harnstoff 68 mg/dl, 
Kreatinin 1,31 mg/dl
V.a. 
Herpesenzephalitis:

Beginn mit Aciclovir 10 
mg/kg KG 3x/tgl für 10 
Tage

Verlauf:
Deutliche Besserung der 
neurologischen 
Symptome ab dem 5 Tag
Verwirrtheitszustand bis 
zum 7 Tag
Am 8 Tag der Therapie 
Anstieg des Kreatinin
auf 4,5 mg/dl, Harnstoff 
177 mg/dl, Kalium 7,2 
mmol/l
Hämdodialyse notwendig
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Problemfelder Fall 2

Verminderte Pharmakoverträglichkeit im 
Alter durch:

Prämorbide bestehende Leber- und 
Niereninsuffzienz
Vermindertes Verteilungsvolumen
Verminderte Metabolisierung von Medikamente
Schlechtere ZNS Verträglichkeit

Auf der anderen Seite:
Erhöhte Mortalität durch die Grunderkrankung
Höhere Morbidität durch die Grunderkrankung und 
Sekundärkomplikationen
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Beispiel für altersabhängige Mortalität: 
Pneumokokken-Meningitis
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Kries et al. Clin Infect Dis 2000
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Verspätete Therapie durch 
andere Krankheitspräsentation

Fieber
Bewusstseinsalteration
Meningismus

Wenn keines der 3 Zeichen vorhanden ist:
Keine Meningitis mit 99-100% Sensitivität

bei Patienten >60 Jahre nur in 35% Nackensteife

Attia et al. JAMA 1999; Choi CID 2001

alle 3 Zeichen
nur in 46%
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Definition „Alter Mensch“

„oldest old“:
Publikationen in PubMed: Insgesamt 451 (!)
Davon 2009-2011: 134 Publikationen (>25%)
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Wie ist die aktuelle Situation in 
Zahlen?

www.rki.de
Gesundheit A-Z
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Entwicklung der Bevölkerung

Statistisches Bundesamt 2006
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Gibt es regionale Unterschiede?

Anteil der alten Alten (>85 Jahre):
1% bei Männern
3% bei Frauen

Am stärksten wachsende Gruppe:
2050:

7% bei Männern
10% bei Frauen

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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Wie ist die Altersverteilung bei 
Aufnahme im Krankenhaus?

Mikrozensus 2005
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Welche Erkrankungen führen zur 
Aufnahme?

Krankenhausdiagnosen 2006

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011

A
bt

ei
lu

ng
 fü

r N
eu

ro
lo

gi
e 

un
d 

N
eu

ro
ph

ys
io

lo
gi

e
B

rü
de

rk
ra

nk
en

ha
us

 T
rie

r

Beispiel Epilepsie

Anteil Epilepsie/100.000 Einwohner
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Wie wirkt sich das auf einzelne 
Fachgebiete aus?
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Neurologie BKT 2011
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Was passiert im Alter?

schwieriges konzeptuelles Problem
Unterscheidung zwischen alternsbezogenen 
Veränderungen und pathologischen 
Prozessen nicht klar (einfacher: zwischen 
Altern und Krankheit).
alterskorrelierte Gesundheitseinbußen:

unvermeidlich und unveränderbar (?)
Interventionen sollten stärker auf den 
alltagspraktischen Umgang mit diesen Einbußen 
ausgerichtet sein.
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Was passiert mit 
dem Gehirn im Alter?

Gehirngewicht nimmt gering ab  

Gehirnfurchen werden weiter, 
Windungen schmaler

Zellzahl bleibt etwa konstant oder 
ändert sich nur unwesentlich

verminderter Blutfluss (ca. 15-20%)

Neurotransmitter nehmen ab (z.B. 
Acetylcholin)

Zellfortsätze (Dentriten) nehmen ab

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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Altersbedingte Veränderungen:
wirklich unvermeidbar?
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Altersbedingte Veränderungen:
wirklich unvermeidbar?

AAN 2011AAN 2011

Hippocampus Volumen 
Zunahme um 2%
Altersbedingte Abnahme 
um 1-2 Jahre revidiert 
Korreliert mit Zu- oder 
Abnahme von BDNF
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Organ- und Funktionsänderungen 
im Alter

Liberation/AbsorptionLiberation/Absorption Verteilung im KörperVerteilung im Körper

MetabolisationMetabolisation EliminationElimination
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Organ- und Funktionsänderungen 
im Alter: ein paar Fakten

Abnahme der intestinalen Durchblutung um 30-
40%
Verminderte Magenentleerungszeit
Anstieg des Fettanteils um 15-30%
Abnahme des Körperwassers um 10-20%
Abnahme der Nierendurchblutung um 1-2%
pro Lebensjahr
Abnahme der tubulären Transporterleistung 
um 7% pro Lebensdekade

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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Pharmakologie des Alters

Berliner Altersstudie:
Multimedikation (>=5): 38%

Unterbehandlung mit 
Arzneimitteln: 30%

Überbehandlung mit 
Arzneimitteln: 16%

Unerwünschte 
Nebenwirkungen: 56%
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Evidenz versus Versorgungsrealität:
Deutschland

Antidementiva-Therapie AChE-I u. Memantin

Hausärzte und Neurologen:
nur 10-50 % der Demenzpatienten werden 
behandelt

Dodel. DGN 2008
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Definition Multimorbidität

Es gibt keine einheitliche Definition!
Anzahl der vorliegenden Erkrankungen 
(beispielsweise »zwei«, »mindestens fünf«
oder »mehrere«). 
Unterschiede in den Begriffsbestimmungen 
bestehen außerdem dahingehend, ob eine 
direkte Behandlungsbedürftigkeit 
vorliegen muss oder nicht, um eine 
Erkrankung in die Zählung aufzunehmen
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Wie häufig ist eine 
Multimorbidität vorhanden?

Alterssurvey 2002
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Akute Verwirrtheit/Delir

ICD 10 F05: nicht durch Alkohol bedingtes 
Delir und akute Verwirrtheitszustände
Gleichzeitig bestehende Störung von

Bewusstsein
Aufmerksamkeit, Gedächtnis
Wahrnehmung
Denken
Psychomotorik
Emotionalität
Geänderter Schlaf-Wach Rhythmus
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Verwirrtheitszustände

Verwirrtheitszustände bei 14-65% aller 
hospitalisierten Patenten >80Jahre
Medikamentöse Nebenwirkungen in 
22-39% aller Verwirrtheitszustände 
verantwortlich
Patienten >65Jahre im Mittel               
4 Medikamente
Patienten aus Seniorenheimen           
7 Medikamente

Chan und Brennan 1999; McCaig und Burt 2004
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Auslösende Medikamente

Verschlechterung einer 
Demenz:

Anticholinergische
Antiparkinsonmittel
anticholinerge Spasmolytika
Antiemetika (H1-
Antihistaminika, Scopolamin)
viele Neuroleptika
Parasympatholytika
Tricyclische Antidepressiva
…

Auslösen von 
Verwirrtheitszuständen:

Acetazolamid
Aciclovir
Antikonvulsiva
Anthistaminika Benzodiazepine
Betablocker auch als 
Ophthalmika
Digitalis / Herzglykoside
Dopaminerge Arzneistoffe
Glucocorticoide
H2-Rezeptorantagonisten
Lithium
…
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78 Jahre alter Patient
Vorbekannt M. Parkinson 
Hoehn&Yahr IV + 
Parkinsondemenz
Intermittierend bereits 
fremdaggressiv, erhält 
Risperidon 1-0-2 mg
Seit 5 Tagen zunehmender 
Wechsel zwischen 
Vigilanzminderung und 
Fremdaggressivität

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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Ätiologie akuter 
Verwirrtheitszustand

Zerebrale Prozesse
(Infektion, Ischämie etc.)

Zerebrale Prozesse
(Infektion, Ischämie etc.)

Extrazerebrale Prozesse
(Nieren-, Leberinsuffizienz etc.)

Extrazerebrale Prozesse
(Nieren-, Leberinsuffizienz etc.)

Exogene Faktoren
(Medikamente, Alkohol)

Exogene Faktoren
(Medikamente, Alkohol)

Entzugssyndrome
(Benzodiazepine, Alkohol)
Entzugssyndrome

(Benzodiazepine, Alkohol)
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Fallbericht

75 Jahre alte Patientin
Übernahme aus der 
Gynäkologie
Dort wegen Mamma-Ca
Vorbestehend Depression
Zunehmende Verwirrtheit, 
Ataxie, Unruhe, Übelkeit, 
Erbrechen
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EEG bei Aufnahme
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Labor

Liquor: normal
Antikörper vs. Anti-
Yo negativ
Kalium-Kanal-
Antikörper negativ
Lithium-Spiegel:
2.38 mmol/l (Norm: 
0.5-1.5)

Therapie:
Hämodialyse 3x
Umstellung auf 
Gabapentin

Pflegekongress 2011Pflegekongress 2011
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EEG nach Hämodialyse
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Akuter Verwirrtheitszustand/Delir

Prädisponierende Faktoren

•Demenz
•Früherer Schlaganfall
•Früheres Schädel-Hirn-Trauma
•Schwere internistische Erkrankung
•Polypharmakotherapie
•Alkoholabusus

Laborwertbestimmung

•Infektion? (CRP, Diff-BB, Urinstatus)
•Niereninsuffizienz? (Kreatinin, Harnstoff)
•Dekomp. Leberinsuffizienz? (Bilirubin, Ammoniak)
•Hypo- oder Hyperglykämie? (Glukose)
•Elektrolytstörungen (Na, K, Ca)
•Anämie? (Erythrozyten, Hämoglobin, MCV, MCH)
•Hyper-, Hypothyreose? (TSH, fT4, T3)
•Hyperkapnie? (arterielle oder kapilläre BGA)

Medikamentenanamnese
•Anticholinergika

•Antihistaminika
•Antiparkinsonmittel
•Phenothiazine
•Tricyclische Antidepressiva

•Benzodiazepine
•Neuroleptika
•Lithium
•Betablocker
•Digitalis
•Antikonvulsiva

Apparative Zusatzdiagnostik
•EKG: Herzryhthmusstörungen, Myokardinfarkt?
•Röntgen-Thorax: Pneumonie? Herzinsuffizienz?
•CCT: älterer/frischer Infarkt, Blutung, Atrophie?

Akuter Verwirrtheitszustand/Delir

Prädisponierende Faktoren

•Demenz
•Früherer Schlaganfall
•Früheres Schädel-Hirn-Trauma
•Schwere internistische Erkrankung
•Polypharmakotherapie
•Alkoholabusus

Laborwertbestimmung

•Infektion? (CRP, Diff-BB, Urinstatus)
•Niereninsuffizienz? (Kreatinin, Harnstoff)
•Dekomp. Leberinsuffizienz? (Bilirubin, Ammoniak)
•Hypo- oder Hyperglykämie? (Glukose)
•Elektrolytstörungen (Na, K, Ca)
•Anämie? (Erythrozyten, Hämoglobin, MCV, MCH)
•Hyper-, Hypothyreose? (TSH, fT4, T3)
•Hyperkapnie? (arterielle oder kapilläre BGA)

Medikamentenanamnese
•Anticholinergika

•Antihistaminika
•Antiparkinsonmittel
•Phenothiazine
•Tricyclische Antidepressiva

•Benzodiazepine
•Neuroleptika
•Lithium
•Betablocker
•Digitalis
•Antikonvulsiva

Apparative Zusatzdiagnostik
•EKG: Herzryhthmusstörungen, Myokardinfarkt?
•Röntgen-Thorax: Pneumonie? Herzinsuffizienz?
•CCT: älterer/frischer Infarkt, Blutung, Atrophie?

Maschke und Diener. 2006
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Spezielle Therapie des Delir

Behandlung der Grunderkrankung
Absetzen potentiell auslösender Medikamente           
(bei M. Parkinson Anticholinergika → Selegilin → Amantadin → DA →
Leovodopa)

Bei Fremdaggressivität vorübergehend Neuroleptika
(Risperidon 0.5-2 mg, Clozapin/Quetiapin bei M. Parkinson)

Möglichst keine Neuroleptika mit starker 
anticholinerger Wirkung (z.B. Eunerpan®)

Ggf. Benzodiazepine mit kurzer HWZ (z.B. Tavor®)

Bei fehlender Impulskontrolle/Schlafstörungen Versuch 
mit Gabapentin/Pregabalin in niedriger Dosierung

Maschke und Diener. 2006
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Zusammenfassung

Medizinische Probleme des alten 
Menschen im Krankenhaus:

Was ist krank? Was ist Alter?
Andere Präsentation von 
Erkrankungen
Erhöhte Morbidität und Mortalität
Schlechte Verträglichkeit von 
Medikamenten (und Diagnostik)
Abläufe zu kompliziert, VWD zu kurz
Ethische Probleme der „end of life 
decisions“

Lothar Matthäus
„Wir dürfen jetzt nur nicht den Sand in den Kopf 

stecken!“


