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1. Einordnung der Geriatrie

e Gerontologie
> Wissenschaft vom Alter als Lebensphase und Altern als Prozess
° or. yépwv géron ,,Greis*, Aoyog logos ,,Wissenschaft*
e Bestandteile
> Gerontosoziologie
> Biogerontologie (Biolog. Ursachen)
o Altersdemografie
o Gerontopsychiatrie
> Gerontopsychologie
o Geriatrie
° Sportwissenschaften
> Gerontookonomie
> Gerontopddagogik
e Die Geriatrie beschiftigt sich mit den Krankheiten des élteren Menschen, wobei die Altersgrenze
etwas willkiirlich mit 65 (70) Jahren angegeben wird

o keine Beschéftigung mit einem speziellen Organsystem wie andere Fachgebiete, sondern
Behandlung des ganzen alten, kranken Menschen (analog Pidiatrie)

o Arzt fiir Geriatrie ist zustdndig fiir alle Storungen, ggf. mit Konsiliardrzten

2. Aufgabenstellungen in der Geriatrie

e aus Innerer Medizin entwickelt, aber starke Beziehungen auch zur
> Neurologie
o Psychiatrie
> Urologie
> Gynikologie u.a.
e Multimorbiditat
o Krankheiten beeinflussen sich oft gegenseitig
o verdnderter Krankheitsverlauf
> Medikamente wechselwirken

e physiologische Verdnderungen des Alters
o verminderte Nierenfunktion
o herabgesetztes Durstgefiihl
o verminderter Kalorienbedarf
> flieBende Ubergiinge zum Pathologischen
e bedeutende Erkrankung: Hemiplegie / Schlaganfall
o optimale Pflege
o ausreichende Fliissigkeitszufuhr
o sachgeméfle Lagerung: Dekubitus- und Kontrakturprophylaxe
o Pflege bei Urin- und Stuhlinkontinenz
o Krankengymnastik
o physikalische Therapie



o Ergotherapie

o Sprachtherapie

o einbezogen: Psychologen, Seelsorger, Sozialarbeiter
e Hochstes Ziel:

o Selbstandigkeit fordern

o — Hilfe zur Selbsthilfe

o vermeintliche Hilfe macht unselbsténdig (ankleiden, fiittern ...), auch wenn sie einfacher und
schneller ist

3. Lebenssituation alterer Menschen

e Basis: Zensus 2011
e Altersstruktur
° 11 % 65 bis 74
° 9%>75
o gesamt 20%; Sachsen / Sachsen-Anhalt 25%
o Anteil und Zahl steigt
o > 65 in letzten 20 Jahren + 40 %, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern + >70 %
e Familiale Lebensformen, soziale Netzwerke
o paarweise dominierend
° 46 % der Frauen ab 65 verheiratet, 74 % der Ménner. (It. bpb: Dieser Unterschied erklért sich
vor allem aus der kiirzeren Lebenserwartung fiir Méanner.
o 94 % der Bevolkerung > 65a ohne Kinder im eigenen Haushalt
° 4% > 65a in Pflegeheim, 18 % > 85a
e Materielle Lage und Bewertung des Lebensstandards
o monatliches Bruttoeinkommen 2008 Westdeutschland 2 752 Euro, Ostdeutschland 1 971 Euro

> Ende 2013 bezogen rund 499.000 Menschen ab 65 Jahren die Hilfe, wie das Statistische
Bundesamt mitteilte (nicht bpb, sondern SPIEGEL)

e Erwerbstitigkeit
> Anhebung der Regelaltersgrenze / altenpolitisches Engagement
o — Leitbild aktiven Alterns

° 530.000 Langzeitarbeitslose iiber 50 (nicht bpb,
http://www.welt.de/wirtschaft/article118540482/Ueber-50-und-lange-ohne-Job-Jetzt-wird-es-
schwer.html)

e Gesundheit
o iiber 60jéhrige beanspruchen 50% der jahrlichen Krankenhaustage
> zunehmend auf Hilfe und Pflege angewiesen
- 7% der 60- bis 80jahrigen auf Pflege angewiesen sind
- 80jdhrige 30%

4. Physiologische Besonderheiten im Alter

e physiologische von krankhaften Alterungsprozessen kaum zu trennen
° 7.B. GefaBBverdnderungen
> Alterungsvorginge beginnen wesentlich frither (etwa ab 30)
e Veridnderungen
> Muskelmasse und Knochendichte sinken
o Fettanteil steigt



o Vitalkapazitdt sinkt

o Elastizitdtsverminderung der Arterien — systolischer Blutdruck steigt

o Abnahme der Nierenleistung

o Riickgang der Magenséure- und Enzymproduktion

o Calciumaufnahme im Darm reduziert

o Frauen: Ostrogenspiegel sinkt (Testosteronspiegel beim Mann langsamer)

o Leitfdhigkeit der Nerven sinkt

> Nachlassen des Akkommodationsvermogens (Presbyopie, Alterssichtigkeit)
> Hochtonabfall

5. Ernihrung im Alter

e Grundumsatz / Kalorienbedarf sinken (ca. 1%/a ab 50)
e Reglementierung der Erndhrung meist nicht notwendig

e anzustreben: wohlschmeckende, abwechslungsreiche, optisch ansprechende Kost, speziell auch
im Krankenhaus.

e behindertes Kauvermdgen — passierte Kost
e Eiweiflgehalt mindestens 1g/kg d, aber nicht zuviel
e Fett 1 bis 1,2 g/lkg d
® 55% Kohlenhydrate, v.a. schlackenreiche Substanzen
e geniigend Vitamine
o fehlende Sonneneinstrahlung — Vitamin-D-Mangel — Calciumresorptionsstérung
e ausreichendes Angebot an Mineralstoffen!
> Eisen
o Magnesium
o Calcium

e vor allem Alleinstehende oft unzureichend erndhrt, gelegentlich ausgesprochen einseitige
Kostformen

o Griinde: Kauvermdgen, Sehstdrungen
> Einsamkeit
> Schwierigkeiten bei der Zubereitung
> Bequemlichkeit
e Fliissigkeitszufuhr (extrem wichtig!)
> Durstgefiihl nimmt ab, bei Hochbetagten oft aufgehoben
> weniger Fliissigkeitsreserven
o — leicht lebensgefahrliche Exsikkose
o =>min. 1500 ml (Ausnahme bei Krankheiten)

6. Haufige Krankheiten und Symptome im Alter

6.1. Hemiplegie

e erst schlaffe, dann spastische Ldhmung
e Patient nimmt die befallene Seite nicht wahr (Sensibilitdtsstorung, Neglect)
e Sprachstérungen beim linkshirnigen Insult
e rechtshirniger Insult: Neglect
o betroffene Seite sollte interessanterem Teil des Zimmers zugewandt sein
o Nachttisch auf der Seite der Lahmung



o Pflegekréfte und Arzt immer von der geldhmten néhern
e Probleme
> Immobolisierung
- — Dekubitalgeschwiire, Kontrakturen, Thrombosen und hypostatische Pneumonien
o Spastik
- Flexorspastik der Hinde => kein Ball oder andere Gegenstdnde fiir Greifiibungen
- Beugespastik untere Extremitidt => Streckung im Hiiftgelenk und Kniegelenk
- Bettkasten fordert Spastizitit des Fulles
o zwei- bis dreistiindlich umlagern
e Physio- /Ergotherapie
> Bobath
> Handstocke und Gehbocke nicht zu friih, selbstidndiges Gehen erschwert
e psychische Begleitung
> Depressionsgefahr!

6.2. Verwirrtheit

e siche PGP
o zeitliche oder rdumliche Desorientiertheit
o Halluzinationen / [llusionen
e Ursachen
o chronische Durchblutungsstdrungen / Degeneration + akute Ausldser
- akute Entziindungen, z. B. Pneumonien — CO,-Anstieg
- Sauerstoffmangel (Herzinsuffizienz, Andmie ...)
- ischdmischer Insult
- Storungen des Elektrolyt- und Wasserhaushalts (Exsikkose)
- endokrine Krankheiten (Diabetes, Schilddriisenfunktionsstdrungen, sowohl Unter- wie auch
Uberfunktion;
- Niereninsuffizienz, Leberschiaden, Harnverhalt
- Hirnerkrankungen (Tumoren, Morbus Parkinson, Enzephalitis)
- Medikamente (Sedativa, Psychopharmaka, Parkinsonmittel oder Digitalis)
- toxische Substanzen (z.B. Alkohol)
- Schideltraumen (incl. subdurales Himatom)
- psychosoziale Faktoren (Trennung von der gewohnten Umgebung)
e Symptome
> Gedéchtnis (vor allem Kurzzeitgedéchtnis) stark beeintrachtigt
> Verlust von Kontrolle und Ubersicht iiber alltéigliche Dinge
o Aggressivitit; Gefiihl, bedroht zu werden
> Exsikkose
e Therapie
o kausal, z.B. Exsikkose — Infusionstherapie
> Psychopharmakotherapie nicht an erster Stelle
- Halperidol, ..., Distraneurin
o Fixierung (verstirkt fast immer Unruhe oder Verwirrtheit des Patienten)
e Verlauf und Prognose
o akut auftretende Verwirrtheitszustdnde meist reversibel
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> lang anhaltende: Ubergang zur Demenz (Demenz und Delir sind auch nebeneinander méglich)

6.3. Demenz

e siche PGP

6.4. Fallneigung

e auch

6.5. Schlafstorungen im Alter

e fallen besonders wihrend Krankenhausbehandlung auf.
e krankhaft nur bei Tagesmiidigkeit
e Therapie

o Schlafmittel zuriickhaltend!

o zerebrale Durchblutungsstorungen: oft Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus => schwach
wirkendes Neuroleptikums gegen néchtliche Unruhe

6.6. Urininkontinenz

e keine Diagnose, Symptom
e Streffinkontinenz
o bei Belastungen (intraabdomineller Druck erhoht, bei Lachen , Husten)
° [U]
- Frauen: Blasensenkung mit SchlieBmuskelschwéche
- Ménner: Zustand nach Prostataoperation
° [Th] (w)
- Ostrogensalben
- Beckenbodengymnastik
- operative Therapie der Senkung
e Inkontinenz vom dringlichen Typ (Urge-Inkontinenz)
o sehr starker, plotzlicher Harndrang, Toilette nicht erreicht
° [U]
- Harnwegsinfekte
- zentrale Storungen (Schlaganfall, Demenz)
° [Th]
- blasenentspannende Medikamente (Spasuret® oder Uro-Ripirin®)
- kein Blasenkatheter! (— HWI)
- Inkontinenzmaterial (Hoschenwindeln, Einlagen)
e Inkontinenz bei voller Blase (Uberlaufblase)
°[U]
- Nervenschidigung (diabetische Neuropathie)
- Erschwerung der Blasenentleerung (Prostatavergro3erung, Harnr6hrenenge)
° [Th]
- Ausschalten begiinstigender Faktoren (Prostatavergrof3erung/Harnrohrenenge: Spasmolytika
(Buscopan®), Psychopharmaka oder Parkinsonmittel), Obstipation mit Kotsteinbildung
- kausal
- manchmal Blasenkatheder; langfristig suprapubisch



6.7. Stuhlinkontinenz

e [A/P]
> Schiadigungen des SchlieBmuskels
- Operationen
- Entziindungen
- Tumoren
o Obstipation + Abfiihrmittelmif3brauch
> Durchfallerkrankungen
> Demenz
e [Th]
o regelméBig Toilette / Nachtstuhl
> Windeln

6.8. Dekubitus

e Druckgeschwiir an besonders gefdahrdeten Korperstellen
e [A/P]
> Druck — Durchblutungsstérung — mangelnde Sauerstoffversorgung
- Bewuftlosigkeit (bei zerebralen Funktions-stdrungen, duleren Vergiftungen, innerlichen
Vergiftungen (z. B.Urdmie, Coma diabeticum), Narkose)
- schmerzbedingte Bewegungsarmut (postoperativ bei Bandscheibenvorfall, Knie- und
Hiiftleiden, andere degenerativen Erkrankungen)
- mechanische Faktoren (Druckstellen von Verbanden, Korsetts; Unebenheiten der
Liegeflache (Falten im Bettuch!),besonders bei Nésse)
o Risikofaktoren
- Andmien
- Herzinsuffizienz + Anasarka / andere Odeme
® Prophylaxe
o IMMER bei Risikofaktoren
- Auflagefldche sehr weich
- Dekubitusmatratze
- Lagerung
o [S]
> Kontrolle!
- Hautrdtung — Blasen — Hautdefekt — Absterben des Unterhautgewebes — Absterben der
Muskulatur.
e [Th]
o abgestorbenes Gewebe abtragen

° Druckentlastung und Wundsduberung
o Grundkrankheit!

6.9. Besonderheiten innererer Krankheiten

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
o Herzinfarkt
- kann durch Fehlen der typischen Angina-pectoris-Beschwerden verschleiert sein
- nur Verwirrtheit, Luftnot, niedriger Blutdruck bei fritherer Hypertonie
> Digitalisiiberdosierung (nierenfunktionsabhingig!)
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- Bradykardie / Herzrhythmusstérungen, Ubelkeit, Erbrechen oder Verwirrtheit
> Hypertonie
- systolischer Blutdruck durch Elastizititsverlust der groBen Gefdlle meist erhoht
- solange diastolischer Wert normal, keine blutdrucksenkenden Medikamente
> Hypotonie / orthostatische Hypotonie
- Sturzgefahr!
- Medikamentennebenwirkungen von Blutdruckmitteln, Psychopharmaka, Parkinsonpréparate
- Infekte
- Fliissigkeitsmangel
- neurologische Stérungen im autonomen Nervensystem
- [Th]: langsames Aufstehen, Kompressionsstrimpfe
e Lungenkrankheiten im Alter
o Elastizitdt nimmt ab — Altersemphysem (pathologisch?)
> Pneumonien: Symptome oft verschleiert (kein Fieber / Husten)
> Lungentuberkulose! (nur Schlappheit und Gewichtsabnahme)
o oft Grundkrankheit mit Schwichung
e Krankheiten der Nieren und Harnwege
o alterstypischer Riickgang der Nierenleistung
- andere Normwerte, Medikamentendosierung harnpflichtiger Medikamente!
o arteriosklerosebedingte Einschrinkung der Nierenfunktion
o Harnwegsinfekte bei Blasenentleerungsstorungen (Prostataadenom, Blasensenkung)
e Krankheiten des Verdauungstraktes
> GebiB nicht mehr kaufdhig, Zahnprothesen nicht benutzt, nicht repariert oder nicht vorhanden
- — Riickbildung des Kiefers => Prothesengebrauch unméglich
- => Prothese zumindest tagsiiber stidndig tragen.
o Exsikkose
- Austrocknung der Zunge mit Borkenbildungen, ggf. Soorinfektion
- => symptomatische Mundpflege
o Schluckvermégen oft behindert (neurologische Stérungen
- — Aspirationsgefahr!
- — Tabletten in der Speiserdhre — Osophagusulzera => Tabletteneinnahme in sitzender
Stellung mit reichlich Fliissigkeit
o Atrophie der Magenschleimhaut
- — Intrinsic-Faktor fehlt — pernizidose Andmie
> Magengeschwiire; an Karzinom denken
o Obstipation nach Laxantienabusus
- => schlackenreiche Kost, ausreichend Fliissigkeit
- salinische Abfiihrmittel, Lactulose
- cave Dickdarmkarzinom!
e Krankheiten des Blutes
o Eisenmangelandmien
- Blutverluste im Magen-Darm-Trakt (Hiatushernien, Ulzera, MDT-Karzinome)
- Eisen resorptionsstdrungen bei chronischen Erkrankungen des Diinndarms
- erndhrungsbedingte Eisenmangelzustinde bei einseitiger Erndhrung
o perniziése Andmie bei chronisch-atrophischer Gastritis — intrinsic factor -Mangel — Vitamin-



B12-Mangel

> Leukozyten: reaktive Leukozytose bei Appendizitis / Pneumonie kann fehlen

e Krankheiten der Schilddriise

o Hyperthyreose
- im Alter atypisch
- manchmal nur Herzrhythmusstorungen (Vorhofflimmern), Tachykardie kann fehlen
- oder nur psychische Auffilligkeiten (Apathie.)
- [U]: Jodbelastung durch Rontgenkonstrastmittel u.a.
- [Th]: wie Jiingere, Radiojod bevorzugt

> Hypothyreose
- typische Erkrankung des hoheren Lebensalters
- Antriebsarmut, Desinteresse, trockene, kiithle Haut, auffallend tiefe Stimme sowie Neigung

zu Obstipation
- [U]: Schilddriisenentziindungen, Operationen oder Radiojodbehandlung
- [Th]: Substitution
e Stoffwechsel- und Erndhrungsstdrungen

> Diabetes mellitus
- liberwiegend Typ 2
- [Th]: bei oralen Antidiabetika Nahrungsaufnahme sicherstellen! (verwirrte / demente

Patienten: Gefahr todlicher Hypogycidmie)
o Fettstoffwechselstorungen

- Blutfette ohne sinnvolle therapeutische Konsequenzen, bei extrem stark erhohten
Neutralfetten evtl. didtetische Behandlung

> Adipositas
- Ubergewicht hiiufig, aber Gewichtsreduktion nur bei Beeintriichtigungen des Wohlbefindens
(Hochdruck, Herzinsuffizienz, degenerativen Skelettverdnderungen)
> Untergewicht
- Kalorienbedarf untergewichtiger alter Menschen sehr niedrig
- Tumorleiden / Depressionen ausschlie3en!
- Ohne Mangelerscheinungen keine Konsequenzen
o Fehl- und Mangelernédhrung
- Ursache oft Bequemlichkeit / Gleichgiiltigkeit
- kritisch: Calcium / Eisen
- selten Vitaminmangelerscheinungen, dann meist Vitamin-C-Mangel
e Krankheiten des Skelettsystems
o degenerative Verdnderungen der Gelenke, meist Wirbelsdule, Schulter-, Hiift-, Knie- oder
Fingergelenke
o Einsatz von kiinstlichen Gelenken (Hiifte, Knie) bei starker Beeintrichtigung
o Osteoporose
- — Wirbelkdrpereinbriiche
- keine Ruhigstellung mit Bettruhe, Gipsbett oder Korsett! behandelt weiden, da hierdurch

die Knochenentkalkung nur begiinstigt wiirde; vielmehr kommt es darauf an, durch eine
Ubungsbehandlung mit Kriftigung der Riik-kenmuskulatur die Krankheit aufzuhalten.

- — Schenkelhalsfrakturen
- [Th]
— ausreichende Calciumzufuhr
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- Ostrogensubstitution bei Frauen

7. Besonderheiten der medikamentosen Therapie im Alter

e Multimorbiditét
o gleichzeitige Therapie mehrerer Erkrankungen
> — Wechselwirkungen der Medikamente
o => weniger wichtige Symptome evtl. nicht behandeln
o => 50 wenig Medikamente wie moglich, denn mit steigender Tablettenzahl
- abnehmende Compliance
- Zunahme unerwiinschter Nebenwirkungen
e physiologisch nachlassende Nierenleistung
o harnpflichtige Medikamente anpassen, z.B. Digoxin
e abnehmender Fliissigkeitsgehalt / Muskelmasse
> andere Verteilung bestimmter Medikamente — Uberdosierung
e abweichender Arzneimittelstoffwechsel
o — veranderte Wirkverldufe
o — Akkumulation, z.B. Diazepam (Dauersedierung, Kreislaufwirkung — Sturzneigung)
e Applikationsform
o Tropfen bei Sehstdrungen / Zittern nicht zweckmafBig
o Tropfen lassen sich besser schlucken

8. Rehabilitation im Alter

e bei Patienten mit Hemiplegie sehr schwierig
e Behandlungsziele anpassen
> maximales Mal} an Selbstdndigkeit (Ankleiden, Essen, Toilettengang): Hilfe zur Selbsthilfe

9. Soziale Aspekte

e Krankenhaus: wie erfolgt Versorgung nach der Entlassung aus der Klinik
o Ziel: Selbstédndigkeit des Patienten unabhidngig von fremder Hilfe
o Altenwohnung
> manchmal bleibt Patient pflegebediirftig
- Angehorige, falls nicht, dann Pflegeheim oder ambulante Pflege?
- Mithilfe von Sozialarbeitern im Krankenhaus

- schwierig, bewuBtseinsklare Patienten gegen ihren Willen in einem Pflegeheim un-
terzubringen

® Tubelle Moglichkeiten der vor- und nachstationédren Versorgung.

Teilhospitalisierung Tagesklinik

Nachtklinik

Krankenwohnung

Entlassung auf Probe
Kurzzeitwohnen im Pflegeheim

Hilfe bei kirchliche Dienste
taglichenVerrichtungen Sozialarbeiter
Nachbarschaftshilfe

Essen auf Rddern
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Haushilfedienste

Hauskrankenpflege kirchliche Dienste

Sozialstationen

Hilfsorganisationen (DRK,ASB, Johanniter, Malteser)
Laienhilfe

Krankenpflegevereine

Gemeindekrankenpflege

ambulante Krankengymnastik

ambulante Ergotherapie

arztliche Hausbesuche

10. Betreuung von Sterbenden

e Arzte und Pflegepersonal oft im Umgang mit Sterbenden unerfahren, gehen dem Problem aus
dem Weg.

e idrztliche Aufgabe: Aufkliarung tiber Krankheitszustand
o heute meist Information des Patienten iiber Diagnose
o auch in unheilbaren Krankheitsfiallen Mut und Trost
o Versicherung von Hilfe in schwierigen Situationen (Schmerzen, Atemnot, Durst ..)
e sorgfiltige Absprache zwischen Arzten, Krankenschwestern, anderen Mitarbeitern und
Angehorigen
e Grenzen einer sinnvollen Therapie erkennen
> Schmerz und Leiden (Durst — Infusionen) mit verfiigbaren Mitteln behandeln
o lebensverldngernde MaBnahmen gemaf Patientenverfiigung
o Sterbenden Beistand leisten, nicht alleinlassen (Familienangehérige, Arzte, Schwestern)
® bei plotzlichem, unerwarteten Tod aktiver Patienten: ReanimationsmafBBnahmen!!!
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