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J Alter Mensch im
Krankenhaus — die
medizinische
Perspektive
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Was muss ich mich
als Mediziner fragen?

Abteilung fir Neurologie und

@ Welchen Einfluss hat das Alter auf
Prasentation, Therapie und Prognose
von Erkrankungen?

@ Gibt es spezielle
»Alterserkrankungen®?

@ Welche korperlichen Funktionen sind
im Alter verandert? Was ist normal?
@ Wie wirkt sich der demographische

Wandel auf unsere Kliniken, einzelne
Fachgebiete aus?




» 85 Jahre alte Patientin

» Seit 50 Minuten Hemiparese links
» Keilbeinflugelmeningeom links

» Harnstoff 82 mg/dl

» PTT 44 sec.

Perfusions-CT

CBV (ml/100g) MTT (sec)
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> 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 fir Menschen <=80 Jahre
zugelassen

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

ie un

@ Individueller Heilversuch maglich, aber: was
macht man wenn keine Aufklarung moglich
und wenn keine Angehorigen vorhanden?

Abteilung fuir Neurolog

fdl
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Schlaganfalle bis 2025

W1 Jahr
50000-1"| M Lifetime costs

@ Heute bis 2025:

> 3,4 Millionen neue
Schlaganfalle

» Gesamtkosten
108 Milliarden Euro

Kosten in Euro

Abteilung fur Neurologi

1
Kolominsky-Rabas et al. Stroke 2006 nm




Sterbefalle je 100,000 Einwohner

4.500

Wie haufig versterben Patienten an
einem Schlaganfall?
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4000 Frauen

Manner

3.500

3.000
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1.500
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65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 9o+

Krankenhausdiagnosen 2006

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 9o+
Altersgruppe
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Medikamente nur fur Altere?
Beispiel: Dabigatran

0.05
0,04 Warfarin
Dabigatran, ’
0.034 110 mg
= —
0,024 ”/a;hngalran.
150 mg
0.01
0.004= :
L} 6 12 18 24 30

Conolly et al. NEJM 2009
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@ Blutungsrisiko
Dabigatran vs.
Marcumar:
> Insgesamt: -20%
> Intrakranielle Blutungen:

-69%
> Lebensbedrohliche
Blutungen: -32%

]
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Medikamente nur fiir Altere?
Beispiel: Dabigatran

RIS ices ) e Pravention von
S Schlaganfallen mit
m—— einem der
Risikofaktoren:
> ...
>

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

Abteilung fir Neurologie und Ne

il
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Fall 2
@ Liquor: @ Verlauf:
> 1453 Zellen/u » Deutliche Besserung der
> Herpes simplex Typ 1 neurologischen
PCR pos. Symptome ab dem 5 Tag
@ Harnstoff 68 mg/dl > Verwirrtheitszustand bis
5 Kreatinin 1,31 mg/d| 2um 7 Tag
2 . ’ > Am 8 Tag der Therapie
< @ Va. Anstieg des Kreatinin
3 Herpesenzephalitis: auf 4,5 mg/dl, Harnstoff
z > Beginn mit Aciclovir 10 177 mg/dl, Kalium 7,2
ma/kg KG 3x/tgl fiir 10 mmol/|
E Tage > Hamdodialyse notwendig
% 1 |
]
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Problemfelder Fall 2

@ Verminderte Pharmakovertraglichkeit im
Alter durch:

> Pramorbide bestehende Leber- und
Niereninsuffzienz

» Vermindertes Verteilungsvolumen

S > Verminderte Metabolisierung von Medikamente

> Schlechtere ZNS Vertraglichkeit

§ @ Auf der anderen Seite:

5 > Erhohte Mortalitat durch die Grunderkrankung

» Hohere Morbiditat durch die Grunderkrankung und

T Sekundarkomplikationen

.2 1 |
]
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Beispiel fur altersabhangige Mortalitat:
Pneumokokken-Meningitis

Abteilung fuir Neurolog

i

70
60-
<= 50
> W <29
w5 407
g [ 30-49
g 301 [150-70
— 201 H>70
101
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Alter

Kries et al. Clin Infect Dis 2000

fdl
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Verspatete Therapie durch
andere Krankheitsprasentation

Abteilung fuir Neurolog

@ Fieber
@ Bewusstseinsalteration
@ Meningismus

alle 3 Zeichen
nur in 46%

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

»>bei Patienten >60 Jahre nur in 35% Nackensteife

Attia et al. JAMA 1999; Choi CID 2001
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Geriatrie

Fiir ein selbsthestimmtes
Leben im Alter

Die domographische 2 witd dies Gesale
nachhaltig verandarn. Trotzdem ist die
Gariatri in Doutschland ein Stiefkind der Modizin

Vismive ban. daan gob s schion wiveder
2 Hamer Exschitmsg

LJAuf keinen Fall darf man die
Hénde in den SchoB legen, nur
weil ein Mensch alt ist.”

Prof. Dr. med. Christof Lucke, ehemaliger Leiter
des Gerjatrischen Zentrums in Langenhagen

Der alte Mensch hat
einen Anspruch auf
ein eigenstandiges
und selbstbestimmtes
Leben.

Aus den . Rahmenempfehlungen
2ur ambulanten geriatrischen
Rehabilitation” der Spitzenverbande
der Krankenkassen
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Definition ,, Alter Mensch”

Alters- Alter Bezeichnung
abschnitt (synonyme Verwendung)
1
Alter 65 Jahre alte Menschen,
und ilter iltere Menschen
1 1
drittes 65 bis junge Alte

Lebensalter unter 85 Jahre
1 1

viertes
Lebensalter
1

8g Jahre
und ilter

sehr alte Menschen, alte Alte,
Hochaltrige, Hochbetagte
1

& ,oldest old“:

»Publikationen in PubMed: Insgesamt 451 (!)

»Davon 2009-2011:

134 Publikationen (>25%)
1 |
fdl




Wie ist die aktuelle Situation in

Zahlen?

* Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pflegekongress 2011

www.rki.de
Gesundheit A-Z

fdl

Entwicklung der Bevolkerung

Prozent
100 —
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65-84 Jahre an Bevolkerung 65+

65+ an Bevilkerung insgesamt

T I T T T

Statistisches Bundesamt 2006

1952 1962 g7z 1982 1992 2002 2012 2022 2032 2042 2050

Jahr

fdl
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Gibt es regionale Unterschiede?

m " > 1% bei Mannern
4 >3% be| Frauen

..................
zum erndu.mumu

.....

|||||

wlmrabauck
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Wie ist die Altersverteilung bei
Aufnahme im Krankenhaus?

Prozent
30

25

20

K Frauen
'S 10 I Ménner
o

5
a
<3

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 7o-74

— Airarsgmppe

.
Mikrozensus 2005 "m
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Welche Erkrankungen flihren zur
Aufnahme?

weibliche Patienten
Herzinsuffizienz (I50)
Fraktur des Femurs (S72)
Hirninfarkt (163)
Gonarthrose |Arthrose des Kniegelenkes] (M17)
Angina pectoris (l20)
minnliche Patienten
Herzinsuffizienz (I50)
Angina pectoris (l20)
chronische ischimische Herzkrankheit (l25)

basartige Neubildung der Bronchien und der Lunge {C34)

akuter Myokardinfarkt (121)

o 20 40 60 8o 100 120 140 160 180
Fiille in 1.000

1
Krankenhausdiagnosen 2006 nm
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Beispiel Epilepsie

/100.000 Einwohner

0 - T T T T T T T T ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 8§

Anteil Epilepsie/100.000 Einwohner

]
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Wie wirkt sich das auf einzelne
Fachgebiete aus?

3300 W 2005
3100+
29007
2700+
2500+
2300+
2100+
1900+
1700+
1500- @ Akut RLP

.
Neurologie BKT 2011 "m

W 2006

0 2007

W 2008

Falle/Jahr

@ 2009

| 2010
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Was passiert im Alter?

@ schwieriges konzeptuelles Problem

® Unterscheidung zwischen alternsbezogenen
Veranderungen und pathologischen
Prozessen nicht klar (einfacher: zwischen
Altern und Krankheit).

@ alterskorrelierte Gesundheitseinbufl3en:

» unvermeidlich und unveranderbar (?)

» Interventionen sollten starker auf den
alltagspraktischen Umgang mit diesen Einbul3en
ausgerichtet sein.

]

13
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Was passiert mit
dem Gehirn im Alter?

@& Gehirngewicht nimmt gering ab

@ Gehirnfurchen werden weiter,
Windungen schmaler

* Ea
@ Zellzahl bleibt etwa konstant oder K ___?’ﬁf
andert sich nur unwesentlich % @W e
5 @ verminderter Blutfluss (ca. 15-20%) ‘ e %
@ Neurotransmitter nehmen ab (z.B.
Acetylcholin)

3 ® Zellfortsatze (Dentriten) nehmen ab

= ﬁm
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Altersbedingte Veranderungen:
wirklich unvermeidbar?

Exercise training increases size of hippocampus and
improves memary

A Hippocampus
" |

Y i
E'.)\Yﬁé I:'.Z T I “__-T‘_‘_

B Caudate Nucleus [rE———— e cacmary
™ “

@:i—i—

C  Thalamus poepedt

@r—

5 o = T e G ﬁﬂ




'! “_ag PflegekonghédN 2011
Altersbedingte Veranderungen:
wirklich unvermeidbar?

& Hippocampus Volumen C

Zunahme um 2% . © .

e Altersbedingte Abnahme %, | _,_M_;:,,-_-:-;;-'. """"
3 um 1-2 Jahre revidiert g
@ Korreliert mit Zu- oder pl S |_Growny _r-Gpcor
3 Abnahme von BDNF - L
g 1 |
< nm
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Organ- und Funktionsanderungen

Im Alter

Liberation/Absorption | Verteilung im Korper

=l

2

S

§ Metabolisation

5

=

% [ ] |
Il
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Abteilung fuir Neurologie u
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Organ- und Funktionsanderungen
Im Alter: ein paar Fakten

& Abnahme der intestinalen Durchblutung um 30-
40%

@& Verminderte Magenentleerungszeit

@ Anstieg des Fettanteils um 15-30%

® Abnahme des Kdrperwassers um 10-20%

® Abnahme der Nierendurchblutung um 1-2%
pro Lebensjahr

@ Abnahme der tubularen Transporterleistung
um 7% pro Lebensdekade

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

» Unterbehandlung mit

Arzneimitteln: 30%
> Uberbehandlung mit
Arzneimitteln: 16% W\
> Unerwilinschte
Nebenwirkungen: 56% |sofirknor
[ ] |
M

16
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Evidenz versus Versorgungsrealitat:
Deutschland

@& Antidementiva-Therapie AChE-l u. Memantin

® Hausarzte und Neurologen:

nur 10-50 % der Demenzpatienten werden
behandelt

< Dodel. DGN 2008 ﬁﬁ
\ "‘Hi Pflegekongress 2011
Definition Multimorbiditat
_ Erkrankung in die Zahlung aufzunehmen
. Rl

17
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Wie haufig ist eine
Multimorbiditat vorhanden?

Prozent
100 —

Eo 4
60
40 4

20 4

40-54 55-69 70-85

Altersgruppe

5 und mehr Erkrankungen . 1 Erkrankung

l 2—4 Erkrankungen I keine Erkrankung

[ 1
Alterssurvey 2002 "m
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Akute Verwirrtheit/Delir

@ |CD 10 FO5: nicht durch Alkohol bedingtes
Delir und akute Verwirrtheitszustande

@ Gleichzeitig bestehende Storung von
» Bewusstsein
» Aufmerksamkeit, Gedachtnis
= »> Wahrnehmung
0 > Denken
2 > Psychomotorik
» Emotionalitat
> Geanderter Schlaf-Wach Rhythmus

< ﬁﬂ

18



Abteilung fur Neurologi

Abteilung fuir Neurolog

verantwortlich

@ Patienten >65Jahre im Mittel
4 Medikamente

@ Patienten aus Seniorenheimen
7 Medikamente

Chan und Brennan 1999; McCaig und Burt 2004

Verwirrtheitszustande

Verwirrtheitszustande bei 14-65% aller
hospitalisierten Patenten >80Jahre

Medikamentose Nebenwirkungen in
22-39% aller Verwirrtheitszustande

Pflegekongress 2011

fdl

Ausldosende Medikamente

& Verschlechterung einer @ Ausldsen von
Demenz: Verwirrtheitszustanden:
> Anticholinergische > Acetazolamid
Antiparkinsonmittel > Aciclovir
> anticholinerge Spasmolytika > Antikonvulsiva
> Antiemetika (H1- _ > Anthistaminika Benzodiazepine
Antihistaminika, Scopolamin) > Betablocker auch als

> viele Neuroleptika

> Parasympatholytika

> Tricyclische Antidepressiva
>

>
>
>
>
>
>

Pflegekongress 2011

Ophthalmika

Digitalis / Herzglykoside
Dopaminerge Arzneistoffe
Glucocorticoide
H2-Rezeptorantagonisten
Lithium

]
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® 78 Jahre alter Patient

= VVorbekannt M. Parkinson
Hoehn&Yahr IV +
Parkinsondemenz

» Intermittierend bereits
fremdaggressiv, erhalt

Risperidon 1-0-2 mg

® Seit 5 Tagen zunehmender

Wechsel zwischen
Vigilanzminderung und
Fremdaggressivitat

Atiologie akuter

Pflegekongress 2011

Verwirrtheitszustand

Abteilung fir Neurologie und Neuroph

Zerebrale Prozesse
(Infektion, Ischamie etc.)

Exogene Faktoren
(Medikamente, Alkohol)

Extrazerebrale Prozesse
(Nieren-, Leberinsuffizienz etc.)

Entzugssyndrome
(Benzodiazepine, Alkohol)

20
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Fallbericht

@ 75 Jahre alte Patientin -~

e Ubernahme aus der /’1 "“
Gynakologie

@ Dort wegen Mamma-Ca § / - ‘( “'

@ Vorbestehend Depression § (f\‘ ./1 j '

@ Zunehmende Verwirrtheit,
Ataxie, Unruhe, Ubelkeit,
Erbrechen

Abteilung fir Neurologie und

fdl
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EEG bei Aufnahme

......

ez

Abteilung fir Neurologie und

]
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Labor

® Liquor: normal ® Therapie:

® Antikorper vs. Anti- > Hamodialyse 3x
Yo negativ > Umstellung auf

® Kalium-Kanal- Gabapentin

® Antikorper negativ
sl e Lithium-Spiegel:
2 2.38 mmol/l (Norm:
0.5-1.5)
-
.2 1 |
hd
'l ¥ "fq Pflegekongress 2011
2 o
°
a ohan
=z it
% weo -m SO R — &:
.2 1 |
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| Akuter Verwirrtheitszustand/Delir | «Demenz

*Friiherer Schlaganfall

*Friiheres Schadel-Hirn-Trauma
*Schwere internistische Erkrankung

‘ Pradisponierende Faktoren ‘—» *Polypharmakotherapie
*Alkoholabusus

«Anticholinergika

‘ Medikamentenanamnese ‘—P +Antihistaminika
«Antiparkinsonmittel
*Phenothiazine
«Tricyclische Antidepressiva

*Benzodiazepine

*Neuroleptika

«Lithium

*Betablocker

«Digitalis

«Antikonvulsiva

«Infektion? (CRP, Diff-BB, Urinstatus)
*Niereninsuffizienz? (Kreatinin, Harnstoff)
*Dekomp. Leberinsuffizienz? (Bilirubin, Ammoniak)
*Hypo- oder Hyperglykdmie? (Glukose)
«Elektrolytstérungen (Na, K, Ca)

*Andmie? (Erythrozyten, Hamoglobin, MCV, MCH)
*Hyper-, Hypothyreose? (TSH, fT4, T3)
*Hyperkapnie? (arterielle oder kapillare BGA)

Laborwertbestimmung —

*EKG: Herzryhthmusstorungen, Myokardinfarkt?
)—’ *Réntgen-Thorax: Pneumonie? Herzinsuffizienz?
«CCT: alterer/frischer Infarkt, Blutung, Atrophie?

Apparative Zusatzdiagnostik

O Maschke und Diener. 2006
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Spezielle Therapie des Delir

@ Behandlung der Grunderkrankung

@ Absetzen potentiell auslésender Medikamente
(bei M. Parkinson Anticholinergika — Selegilin — Amantadin — DA —
Leovodopa)

@ Bei Fremdaggressivitat vorubergehend Neuroleptika
(Risperidon 0.5-2 mg, Clozapin/Quetiapin bei M. Parkinson)

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

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

@ Bei fehlender Impulskontrolle/Schlafstorungen Versuch
mit Gabapentin/Pregabalin in niedriger Dosierung

Abteilung fir Neurologie und
&

1
Maschke und Diener. 2006 nﬂ
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Zusammenfassung

Abteilung fuir Neurolog

® Medizinische Probleme des alten
Menschen im Krankenhaus:
> Was ist krank? Was ist Alter?

> Andere Prasentation von
Erkrankungen

> Erhohte Morbiditat und Mortalitat

» Schlechte Vertraglichkeit von
Medikamenten (und Diagnostik)

> Ablaufe zu kompliziert, VWD zu kurz

> Ethische Probleme der , end of life
decisions”

fdl

@ |Lothar Matthaus

,Wir durfen jetzt nur nicht den Sand in den Kopf
stecken!”

24



