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Als „alt“ wahrgenommen zu werden ist eine gesellschaftliche Kon-
vention. Der Beruf ist das strukturierende Element in unserem
Lebenslauf. Mit Eintritt ins Rentenalter muss der Mensch Rollen auf-
geben, die unsere Gesellschaft als zentral wertet – er wird „alt“ im
Sinne einer gesellschaftlichen Kategorie.

Das Wesen des Alters aus biologischer und psychologischer Sicht
ergibt andere Gesichtspunkte: Altern ist ein Vorgang der Verände-
rung, der sich in allen Bereichen des Menschseins abspielt. In sei-
ner weit gefassten Bedeutung umfasst der Prozess des Alterns jede
Veränderung in der Zeit, die sich in der lebenslangen Entwicklung
des Menschen ereignet. Die Ausprägung der Alternsprozesse ist
beim älteren Menschen individuell sehr unterschiedlich, daher ist
nicht das chronologische, sondern viel mehr das biologische Alter
entscheidend.  Jeder Mensch altert auf seine eigene Weise und mit
dem ihm eigenen Tempo in den verschiedenen Funktionsbereichen.
Alternsprozesse laufen auf verschiedenen Ebenen ab und haben
unterschiedliche Auswirkungen auf den Menschen, der die Alterns-
prozesse oft unabhängig von ihrer Bedeutung für den Organismus
bewertet. 

1. Demographische Entwicklung

Heute leben in der Bundesrepublik Deutschland ca. 82 Millionen
Menschen. Von diesen sind 18,8 Millionen Menschen, dies entspricht
ca. 23 Prozent, 60 Jahre und älter. In den kommenden Jahrzehnten
wird sich die Struktur der Bevölkerung wandeln: Die Gruppe der 60-
Jährigen und Älteren wächst von heute 23 Prozent auf 30 Prozent
im Jahre 2020 und auf 36 Prozent im Jahre 2050. Zugleich nimmt der
Anteil der 20- bis 59-Jährigen ab: Von heute 47 Prozent auf 43 Pro-
zent im Jahre 2020 und auf 33,4 Prozent im Jahre 2050. 

Der Gruppe der 80-Jährigen und Älteren gehören heute 2,9 Millio-
nen Menschen oder 3,5 Prozent der Bevölkerung an. Im Jahre 2020
werden schätzungsweise 5,0 Millionen Menschen oder 6,2 Prozent,
im Jahre 2050 bereits 7,9 Millionen Menschen oder 11 Prozent 80
Jahre und älter sein (1). 

Die Lebenserwartung hat sich erheblich verändert: Um 1900 lag die
Lebenserwartung für Frauen bei 48 Jahren und für Männer bei 45
Jahren. Heute liegt sie bei 81,1 bzw. 75 Jahren. Vorausberechnungen
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Zertifizierte Fortbildung

für das Jahr 2050 nehmen eine Steigerung der Lebenserwartung bei
Frauen auf 86,2 Jahre und bei Männern auf 80,7 Jahre an. Diese Ent-
wicklung ist zurückzuführen auf drei Faktoren: 
1. Verbesserte hygienische Bedingungen; 
2. Eine bessere medizinische Versorgung. Es sei an dieser Stelle bei-
spielsweise auf den Einsatz von Antibiotika, von Kardiaka und von
Antidiabetika sowie auf die Entwicklung  diagnostischer Maßnah-
men hingewiesen;
3. Ein gesunder Lebensstil. Dazu gehören eine ausgewogene Ernäh-
rung, sportliche Betätigung und die Vermeidung von Risikofaktoren,
die von der Bevölkerung zunehmend angenommen werden.

2.  Alternsprozesse und Krankheitsprozesse

Das 30. Lebensjahr wird in der Literatur als ein Zeitpunkt genannt,
an dem sich im Organismus eine Wende vollzieht: Wachstum und
Reifung des Organismus haben ihren Höhepunkt erreicht, und nun
beginnt ein langsam fortschreitender Abbau physiologischer Funk-
tionen. Damit verbunden ist eine zunehmende Verletzlichkeit des
Organismus, als deren Folge die innere Krankheitsdisposition
zunimmt und ebenso die Mortalität. Die intraindividuelle und inter-
individuelle Variabilität der Leistungsfähigkeit der einzelnen Organ-
systeme nimmt zu und ist charakteristisch für das Altern. Wenn
alternsbedingte Einschränkungen ein gewisses Ausmaß überschrei-
ten, dann sind sie als ein pathologisches Geschehen zu werten und
machen sich als Erkrankungen bemerkbar. Abbildung 1 stellt die
Merkmale von Alternsprozessen jenen von Krankheitsprozessen
gegenüber (2).

3. Geriatrische Krankheitsbilder

Geriatrische Krankheitsbilder lassen sich in drei Gruppen einteilen.
1. Alternsabhängige und alternsbegleitende Erkrankungen
Sie sind zurückzuführen auf fortgeschrittene physiologische Alterns-
prozesse. Dazu gehören beispielsweise die Arteriosklerose und
deren Folgen an den arteriellen Gefäßen, Arthrosen der großen
Gelenke, Osteoporose, Lungenemphysem, Trübung der Augenlinse,
der Verlust der Hörfähigkeit.

2. Typische Alterskrankheiten
Es handelt sich um Erkrankungen, deren Inzidenz mit dem Alter
zunimmt und teilweise auf genetische Faktoren zurückzuführen sind.
Dazu gehören die Demenz vom Alzheimer-Typ, Bluthochdruck,
Krebserkrankungen und Stoffwechselerkrankungen, wie beispiels-
weise Diabetes mellitus oder Hyperlipidämien.

3. Krankheiten im Alter
Sie haben für einen jüngeren Organismus keinerlei ernsthafte Kon-
sequenzen, können beim älteren Individuum jedoch auf Grund der
eingeschränkten Organreserven zum Tode führen. Eine Reduktion
der Mechanismen zur Aufrechterhaltung der Homöostase, eine Ver-
minderung der Reservekapazitäten im Alter und häufig eine latente
Insuffizienz der Organsysteme liegen ihnen zu Grunde. Ausgelöst
werden sie häufig durch Infektionen und Unfälle. Die Prävalenz von
Unfällen nimmt im höheren Alter deutlich zu auf Grund einer Ver-
minderung der Leistungsfähigkeit der Sensorik – der Sehfähigkeit,
der Hörfähigkeit, der Sensibilität –, der Koordination und Muskel-
kraft, durch Einflüsse von Medikamenten oder durch das Vorliegen
einer Depression (3).

Die in Abb. 2 aufgeführten Erkrankungen im stationären Bereich und
Möglichkeiten ihrer Prävention werden im Folgenden erläutert.
1. Herzkreislauferkrankungen stehen an erster Stelle, davon sind 
29 % auf ischämische Herzerkrankungen und 17 % auf zerebro-
vaskuläre Erkrankungen zurückzuführen. Es handelt sich um alterns-
begleitende Erkrankungen, die eine Vielfalt von Risikofaktoren 
aufweisen. Möglichkeiten einer primären – vor Ausbruch der Erkran-
kung –, einer sekundären – im vorklinischen Stadium – und einer
tertiären – nach klinischer Manifestation der Erkrankung – Präven-
tion sind daher bekannt und gegeben. Das Auftreten von zwei oder

mehr Risikofaktoren erhöht Morbi-
dität und Mortalität exponentiell.
Patienten mit Diabetes mellitus zei-
gen ein um das zwei- bis vierfache
erhöhtes Risiko, eine koronare Herz-
krankheit zu entwickeln, und sind
daher unter den Herzinfarktpatienten
überrepräsentiert und haben eine
schlechtere Prognose.

2. Zahlenmäßig kommen an zweiter
Stelle die Malignome, die zu 16,6%
den Dick- und Enddarm betreffen, zu
weiteren 12% die gesamten Atemwe-
ge, die Brustdrüse zu 8% und die 
Prostata zu 6,6%. Sie gehören zu den
typischen Alterskrankheiten. Es
bestehen gute  Möglichkeiten einer
primären Prävention, beispielsweise
im Bereich der Atemwege durch Ver-
zicht auf das Rauchen und im Bereich
der Leber durch eine Reduktion von
Alkoholkonsum auf nicht-toxische
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Abbildung 1: Merkmale von Alternsprozessen und Krankheits-
prozessen  (nach: Timiras 1994)

Abbildung 2: Häufigste Erkrankungen im Alter (1)          Nach: Statistisches Bundesamt 2004
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Mengen. Als Maßnahmen der sekundären Prävention gelten Vorsor-
geuntersuchungen, beim Mann steht die Bestimmung des PSA-Wer-
tes im Vordergrund, bei der Frau sind es die Mammografie und der
zervikale Abstrich, Untersuchungen auf Blut im Stuhl und Kolo-
skopie betreffen beide Geschlechter.

3. Bei den nicht malignen Krankheiten des Verdauungssystems han-
delt es sich überwiegend um Ulkusbildungen im Bereich des Magens
und des Dünndarms und um Erkrankungen der Leber, die auf Alko-
hol zurückzuführen sind im Sinne einer Fettleber, später einer 
Zirrhose, und um chronische Leberleiden, die teilweise Folgezu-
stände von Hepatitiden sind. Möglichkeiten einer Prävention erge-
ben sich beispielsweise durch eine genaue Überwachung der ver-
ordneten Medikamente mit Blick auf Ulkusbildung bei Gabe von
nicht-steroidalen Antirheumatika oder Cortison.

4. Erkrankungen des Bewegungsapparates beinhalten Erkrankungen
des Skelettsystems, entzündlich oder degenerativ verlaufende
Gelenkserkrankungen, sowie Erkrankungen der Muskulatur und des
Bindegewebes. Es sind alternsbegleitende Erkrankungen, und pri-
mär-präventive Maßnahmen beispielsweise zur Vermeidung von
Osteoporose setzen frühzeitig beim Kleinkind und Säugling an,
durch ausreichende Zufuhr von Eiweiß und Vitamin D sowie Kalzium
und durch die körperliche Bewegung an der frischen Luft. Im Bereich
der Arbeitsmedizin kann primärpräventiv durch Vermeiden von ein-
seitigen oder Fehlbelastungen zur Verminderung von Schmerzen
und der frühzeitigen Ausbildung von Arthrosen beigetragen werden.  

5. Bei den nicht malignen Erkrankungen des Atmungssystems fin-
den sich im höheren Alter ein Anteil von 42% an Lungenentzün-
dungen und 30,6% werden zurückgeführt auf chronische Erkran-
kungen der unteren Atemwege wie chronische Bronchitis, Emphy-
sem und chronische Atemwegsobstruktionen. Diese Erkrankungen
gehören zu den alternsbegleitenden Erkrankungen, wie das Lungen-
emphysem, oder zu den Krankheiten im Alter; eine Lungenentzün-
dung kann zum Tode eines älteren Patienten führen aufgrund einer
Verminderung seiner Reservekapazitäten, während ein junger

Mensch diese Erkrankung gut überstehen kann. Primärprävention
besteht darin, ältere Menschen gegen Grippe und Pneumokokken zu
impfen.

6. Es folgen die Erkrankungen des Urogenitalsystems, beispiels-
weise entzündliche Erkrankungen der Niere und der ableitenden
Harnwege, die Bildung von Konkrementen sowie nicht maligne, häu-
fig entzündliche Erkrankungen der Geschlechtsorgane. Bei der Frau
sind rezidivierende Harnwegsinfekte auf altersbedingte Veränderun-
gen der Schleimhaut zurückzuführen, die eine Besiedlung mit Kei-
men begünstigt.

7. Zu den Krankheiten des Auges gehören Veränderungen der Linse
und der Hornhaut, der Netzhaut und des Glaskörpers sowie patho-
logische Druckerhöhungen im Auge. Sie sind eine Folge von dege-
nerativen Alternsprozessen; bei Erkrankungen der Netzhaut können
mittelbar über eine gute Sekundär- und Tertiärprävention beispiels-
weise bei Bluthochdruck und Diabetes mellitus weitere Schäden 
hinausgezögert werden. 

8. Der Anteil von Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels (Diabe-
tes mellitus) beträgt etwa die Hälfte der beobachteten Stoffwech-
selstörungen im Alter im klinisch stationären Bereich, denn die Ein-
stellung von Diabetikern erfolgt häufig stationär. Der Anteil der
Patienten mit Störungen des Fettstoffwechsels fällt im stationären
Bereich relativ gering aus, weil Patienten nicht primär wegen Fett-
stoffwechselstörungen eingewiesen werden, sondern wegen deren
Folgeerscheinungen. 

9. Die Diagnosen von stationär versorgten psychisch Erkrankten
beinhalten auch die Erkrankungen und Verhaltensstörungen durch
Alkohol oder durch psychotrope Substanzen. 

10. Verletzungen und Vergiftungen nehmen im Alter deutlich zu. Sie
können bei Verletzungen im Bereich der Haut oder des Bewegungs-
apparates zu Einschränkungen der Mobilität führen, dazu gehören
u.a. Frakturen, aber auch Verbrennungen oder Erfrierungen, Vergif-
tungen durch Medikamente oder toxische Substanzen. Präventive
Maßnahmen beinhalten die Gestaltung der Umwelt, körperliches
Training und Koordinationstraining, die Versorgung mit Hilfsmitteln
(Gehhilfen, sicheres Schuhwerk) und eine laufende Überprüfung der
medikamentösen Therapie.

4.  Alternsbegleitende Erkrankungen

Am Beispiel des Herzinfarkts werden im Folgenden die alternsbe-
gleitenden Erkrankungen erläutert. Sie entstehen auf der Basis einer
fortgeschrittenen Atherosklerose, und es finden sich deutliche
Unterschiede in ihrem Verlauf bei Frauen und Männern. 

Die Symptomatik (sog. „atypische Symptomatik”) ist bei Frauen häu-
fig eine andere als bei Männern, stumme Herzinfarkte kommen bei
Frauen auch ohne Vorliegen eines Diabetes mellitus häufiger vor als
bei Männern, Frauen haben oft nur unbestimmte Beschwerden wie
beispielsweise Rückenschmerzen, die mit einer Ostreoporose zwang-
los erklärt werden können, sie zeigen nicht lokalisierte Bauchschmer-
zen oder einfach leichte Übelkeit oder Unwohlsein (4,5,6). Frauen den-
ken im Gegensatz zu Männern nicht daran, dass sie einen Herzinfarkt
erleiden könnten. In der Cardiovascular Health Study wird das Risiko
für Frauen an einem unerkannten Herzinfarkt zu erkranken anteilmä-
ßig als 45% höher als für Männer festgestellt (7).

Biologische Voraussetzungen. Die Koronararterien haben bei Frau-
en einen kleineren Durchmesser und die Kollateralkreisläufe am Her-
zen sind bei Frauen schlechter ausgebildet, d.h. es werden größere
Herzmuskelareale von jeweils einer Endarterie versorgt, was bei Ver-
schluss einer Koronararterie zu einem Schaden mit größerem Aus-
maß führt. Fo
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Die Lebenserwartung der Deutschen steigt stetig.
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Die medizinische Versorgung von schizophrenen Patienten ist unzu-
reichend. In einer Studie konnte dokumentiert werden, dass kör-
perliche Begleiterkrankungen bei diesen Patienten von Ärzten ohne
eine psychiatrische Ausbildung nur in zwei Drittel der Fälle erkannt
wurden, Psychiater erkannten nur die Hälfte. Die Diagnose, Behand-
lung und Überwachung von Begleiterkrankungen durch den behan-
delnden Arzt ist jedoch auch bei dieser Patientengruppe sehr wich-
tig, da der Verlauf der Grunderkrankung sowie die Progredienz athe-
rosklerotischer Veränderungen durch Begleiterkrankungen beein-
flusst werden können (12). 

5. Typische Alterskrankheiten

Die Demenz gehört zu den Erkrankungen, die gehäuft im Alter auf-
treten. Primäre demenzielle Erkrankungen treten im höheren
Lebensalter auf. Nach dem 60. LJ. verdoppelt sich die Prävalenz der
Demenz vom Alzheimertyp alle 5 Jahre, die Inzidenz verdreifacht sich
alle 10 Jahre, sodass in der Altersgruppe der über 90-Jährigen der
Anteil an demenziell Erkrankten auf 40 bis 50 Prozent ansteigt.
Primäre Demenzen sind nicht reversibel und dazu gehören (a) die
vaskulären Demenzen, die auf der Grundlage von arterioskleroti-
schen Veränderungen der Gehirnarterien auftreten. Durch eine recht-
zeitige Verminderung oder Vermeidung der Risikofaktoren der Arte-
riosklerose – Hypertonie, erhöhter Blutfette, Diabetes mellitus,
Übergewicht und Bewegungsmangel, Rauchen und Alkohol – kann
das Auftreten dieser Form von Demenz vermieden oder aber verzö-
gert werden. Sie hat einen Anteil von etwa 15 bis 25% an der
Gesamtheit altersbedingter primärer Demenzen. (b) Die degenerati-
ven Demenzen vom Alzheimer-Typ (DAT) bilden die häufigste Form
der demenziellen Erkrankungen und haben einen Anteil von 55 bis
75%. Ihr einziger heute bekannter Risikofaktor ist das Alter, und ihre
Prävalenz nimmt ab dem 60. Lebensjahr exponenziell zu, sodass in
der Altersgruppe der über 90-Jährigen etwa 40 bis 50% an einer
Demenz vom Alzheimer-Typ erkrankt sind. (c) Es können degenera-
tive und vaskuläre Veränderungen gleichzeitig auftreten. Die sog.
Mischformen haben einen Anteil von etwa 10 bis 20% an der
Gesamtheit altersbedingter primärer Demenzen. 

Zertifizierte Fortbildung

Es werden bei Frauen bei Verdacht auf Herzinfarkt seltener korona-
re Angiografien ausgeführt, und es wird seltener eine Thrombolyse
nach Diagnose eines Herzinfarkts eingeleitet als bei männlichen
Patienten. Frauen erhalten seltener Aspirin oder Beta-Blocker als
Männer, dafür häufiger Sedativa, Antidepressiva oder NSAR. Ein ähn-
liches Profil zeigen auch ältere Patienten über 75 Jahre (8). Abbil-
dung 3 zeigt in einer Gegenüberstellung die Versorgung von Frauen
und von älteren Patienten über 75 Jahre.

Eine weitere Gruppe von gefährdeten Patienten sind Patienten mit
einer schizophrenen Störung, sie zeigen häufig Risikofaktoren, die
um ein Mehrfaches höher liegen als in der Gesamtbevölkerung, und
die zu einer deutlich höheren relativen Sterberate und Morbidität in
dieser Personengruppe führen. Über 70 Prozent psychisch kranker
Bewohner in stationären Einrichtungen rauchen (9). Alkoholmiss-
brauch findet sich dreimal und Medikamentenmissbrauch sechsmal
häufiger bei psychisch Kranken als in der Gesamtbevölkerung (10).
Schizophrene Bewohner in stationären Einrichtungen sind häufig
übergewichtig; ein Mangel an körperlicher Aktivität, eine ungesun-
de Ernährungsweise und unerwünschte Nebenwirkungen einer anti-
psychotischen Therapie bilden die Ursachen für eine Erhöhung der
Morbidität (beispielsweise Diabetes mellitus) und der Mortalität.
Unerwünschte medikamentöse Nebenwirkungen tragen dazu bei,
dass das Risiko von Herzkreislauferkrankungen erheblich steigt.
Abbildung 4 zeigt die iatrogene Erhöhung von Risikofaktoren (11).
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Abbildung 3: Diagnostik und Therapie bei Herzinfarkt    (Nach Dudley et al. 2002)

Substanz Gewichtszunahme Diabetes Erhöhung Blutfette

Clozapin +++ + +
Olanzapin +++ + +
Risperidon ++ ? ?
Quetiapin ++ ? ?
Aripiprazol +/- – –
Ziprasidon +/- – –

Abbildung 4: Erhöhung von Risikofaktoren durch antipsychoti-
sche Medikation  (Gelenberg et al. 2004)
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Die sekundären Demenzen haben einen Anteil von etwa 10% an der
Gesamtheit der demenziellen Erkrankungen. Sie entstehen im Kon-
text von systemischen Erkrankungen wie beispielsweise des Herz-
kreislaufsystems, des Stoffwechsels, von Infektionen, von psychi-
schen Erkrankungen und von raumfordernden Prozessen wie bei-
spielsweise Tumoren oder Blutungen oder Verletzungen des Gehirns.
Eine große Rolle spielen Sucht und unerwünschte Arzneimittelne-
benwirkungen sowie Arzneimittelabusus im Alter. Es besteht ein
enger Zusammenhang zwischen Arzneimittelnebenwirkungen und
Stürzen, deren Ursache teilweise auch auf eine Orthostase zurück-
geführt werden kann (13). Sekundäre Demenzen sind jedoch bei
rechtzeitiger Diagnosestellung und Behandlung reversibel (14). 

6.  Krankheiten im Alter

Der zunehmende Verlust an Organreserven kann bei akuter Be-
lastung das Auftreten einer Krankheitskette auslösen, die zur
Dekompensation und zum Tode führen kann. 
Ein älterer Mensch kann bei bestehendem Lungenemphysem mit
kompensierter Herzinsuffizienz und bei Bestehen einer Karotisste-
nose ein weitgehend normales Leben führen, sofern keine zusätz-
lichen inneren oder äußeren Belastungen auftreten. Bei Auftreten
eines akuten Ereignisses, wie beispielsweise eines grippalen
Infekts, dekompensieren die einzelnen Organsysteme infolge der
erhöhten Belastung. Der grippale Infekt führt bei Lungenemphysem
zu einer Pneumonie. Die Pneumonie führt zu einer Dekompensation
des Herzens, die Herzleistung nimmt ab, der Blutdruck sinkt und
dadurch wird die Gehirndurchblutung vermindert, insbesondere
auch deswegen, weil bereits ein Strombahnhindernis – eine Karotis-
stenose – besteht. Da die Durchblutung nicht mehr ausreicht, um den
Nährstoffbedarf des Gehirns abzudecken, kommt es zu einer akuten
regionalen Minderdurchblutung. Diese kann auf Grund mangelnder
Anpassungsfähigkeit nicht kompensiert werden, sodass der Patient
einen Hirninfarkt erleidet. Der Patient stirbt mittelbar an einem grip-
palen Infekt, die unmittelbare Todesursache ist ein Schlaganfall (15). 

7.  Prävention iatrogener Erkrankungen

Mit zunehmendem Alter führt die wachsende Anzahl chronischer
Erkrankungen zu Multimorbidität und diese ist die Ursache von Poly-
medikation im Alter (16).

Die Symptomatik von unerwünschten Nebenwirkungen zeigt sich
u.a. in Störungen folgender Organsysteme: (a) Magen-Darmtrakt
(22,1%) mit Übelkeit, Erbrechen, Durchfällen, Verstopfung; (b)
Elektrolythaushalt und Nierenfunktion (16,7%); (c) Gerinnungsstö-
rungen (12,7%); (d) Allergische Reaktionen der Haut (7,9%) und (e)
Atemorgane (5,4%) (17).

Wegen funktioneller Einschränkungen der Organsysteme (insbeson-
dere Niere, Leber), wegen Verschiebung des Gleichgewichts von
Fett- und Wasseranteilen im Körper des älteren Menschen zu Guns-
ten der Fettanteile, nimmt das Risiko für unerwünschte Nebenwir-
kungen mit zunehmendem Alter zu, die Anzahl unerwünschter
Nebenwirkungen pro 10.000 Behandlungsmonaten beträgt in der
Altersgruppe der 50- bis 60-Jährigen 1300, in der Gruppe der 70- bis
80-Jährigen sind es bereits 1600, und in der Gruppe der über 80-Jäh-
rigen sind es 1900 (18). Unabhängige Risikofaktoren sind das Alter
(über 80), das Geschlecht (weiblich) und die Anzahl der eingenom-
menen Medikamente.

Unerwünschte Nebenwirkungen treten bei Frauen nicht nur Dosis
abhängig auf infolge des niedrigeren Körpergewichts, sondern es
finden sich häufig bei Frauen andere Wege der Verstoffwechslung –
sowohl qualitativ als auch quantitativ. Von 1995 bis 2000 wurden
der FDA 300 Studien vorgelegt, davon fand sich in 163 eine diffe-
renzierte Analyse der Ergebnisse von weiblichen Probanden. 11 der
untersuchten Substanzen zeigten Abweichungen in der Pharmakoki-
netik zwischen männlichen und weiblichen Probanden in einer Grö-
ßenordnung bis über 40%. Obwohl dieser Tatbestand auf den Bei-
packzetteln vermerkt wurde, fanden sich keine differenzierten Dosie-
rungsempfehlungen für Frauen (19). 

Von den dokumentierten unerwünschten Nebenwirkungen wurden
in einer Studie (20) insgesamt 27% als vermeidbar beurteilt. Es war
bei Entlassung aus stationärer Behandlung versäumt worden, eine
angemessene Überwachung der Patienten zu gewährleisten, um vor-
hersehbare und bekannte Nebenwirkungen behandeln zu können.
Dazu gehört beispielsweise die Kontrolle der Elektrolyte bei Gabe
von kaliumsparenden Diuretika. Bedell et al. (2000) untersuchten
die Compliance von Patienten im ambulanten Bereich und stellten
in 76% der Interviews Abweichungen von der Verordnung von Medi-
kamenten durch den Arzt fest. (a) 51% der Patienten nahmen Medi-
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Abbildung 5: Prävalenz medikamentöser Mehrfachtherapie im Alter (nach Bjerrum et al. 1998)
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kamente ein, die vom Arzt nicht verordnet worden waren, (b) 29%
der Patienten nahmen die von Arzt verordneten Medikamente nicht
ein, (c) 20% der Patienten nahmen die vom Arzt verordneten Medi-
kamente in einer abweichenden Dosierung ein.

8.  Abschluss

Die Vermeidung iatrogener Schädigungen ist eine vordringliche prä-
ventive Aufgabe, die zunehmend an Bedeutung gewinnt, da die
demographische Entwicklung eine Zunahme der Multimorbidität und
damit auch der Polymedikation mit sich bringt. Diese Aufgabe
betrifft nicht nur Ärzte, sondern auch Pharmazeuten, denn infolge
Wechselwirkungen von Arzneimitteln erfordert die medikamentöse
Therapie inzwischen ein sehr spezialisiertes Fachwissen. Diese Prob-
lematik kann nur durch eine enge und unbürokratische Kooperation
von Ärzteschaft und Apothekern gelöst werden. Dies bedeutet, dass
eine neue Schnittstelle geschaffen werden muss, um eine optimale
Versorgung des (älteren) Patienten zu gewährleisten. 

Lebensbegleitende Prävention bedeutet, Risiken, die den Alterns-
prozess belasten, zu beseitigen und zu mildern, latente Erkrankun-
gen im präklinischen Stadium, die den natürlichen Alternsprozess
gefährden, zu erkennen und gegebenenfalls zu behandeln, und
schließlich die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit mittels
allgemeintherapeutischer und gegebenenfalls auch gezielter phar-
makologischer Maßnahmen zu erhalten oder gegebenenfalls zu stei-
gern.

Ein von Risikofaktoren wenig oder unbelasteter Organismus wird
daher erst in einem höheren Alter erkranken und das Auftreten funk-
tioneller Einschränkungen wird hinausgezögert. Es werden weniger
Jahre vor dem Lebensende mit Krankheit und Behinderung belastet,
wenn frühzeitig ein gesundheitsbewusstes Verhalten übernommen
wird (21). 

Eine gute Gesundheitsvorsorge ist der Grundstein 
für ein langes, gesundes Leben.
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1. Alternsprozesse und Krankheitsprozesse. (1 Aussage trifft zu)
A)� Alternsprozesse sind immer pathologische Prozesse.
B)� Alternsprozesse können durch Anti-Aging-Strategien zum

Stillstand und zur Umkehr gebracht werden.
C)� Alternsprozesse führen immer zu einer Einschränkung der 

funktionellen Leistungsfähigkeit.
D)� Krankheitsprozesse werden ausschließlich von Umweltfaktoren

bestimmt.
E) � Alternsprozesse betreffen nur einzelne Gewebearten.

2. Welches sind die häufigsten Erkrankungen im Alter im 
stationären Bereich? (1 Aussage trifft zu)
A)� Unfälle
B)� Diabetes mellitus
C)� Arthrosen der großen Gelenke
D)� Herzkreislauferkrankungen
E) � Maligne Erkrankungen der Gebärmutter

3. Demenz vom Alzheimer-Typ (1 Aussage trifft zu)
A)� Die Demenz vom Alzheimer-Typ tritt familiär gehäuft auf.
B)� Die Prävalenz der Demenz vom Alzheimer-Typ beträgt in der

Altersgruppe der über 90-Jährigen 80 bis 90 Prozent.
C)� Eine gute Einstellung eines erhöhten Blutdrucks oder eines

bestehenden Diabetes mellitus kann die Prävalenz senken.
D)� Das Alter ist der einzige derzeit bekannte Risikofaktor.
E) � Durch Gedächtnistraining kann die Demenz vom Alzheimer-Typ

zum Stillstand gebracht werden.

4. Vaskuläre Demenz (1 Aussage trifft zu)
A)� Vaskuläre Demenzen sind bei angemessener Therapie reversibel.
B)� Eine gute Einstellung eines erhöhten Blutdrucks oder eines

bestehenden Diabetes mellitus kann die Prävalenz senken.
C)� Rauchen, Übergewicht und Bewegungsmangel haben keinen

Einfluss auf den Verlauf einer vaskulären Demenz.
D)� Sie haben einen Anteil von 55 bis 75 Prozent der Gesamtheit

altersbedingter Demenzen.
E) � Die Prävalenz von vaskulären Demenzen steigt ab dem 60. bis

65. Lebensjahr exponentiell an.

5. Arzneimittelgaben (1 Aussage trifft zu)
A)� Clozapine hat die geringsten Nebenwirkungen mit Blick auf die 

Entwicklung einer Atherosklerose.
B)� 12% der 75- bis 85-Jährigen nehmen regelmäßig mehr als 

5 Medikamente ein. 
C)� Unerwünschte Nebenwirkungen treten bei Frauen häufiger auf

als bei Männern.
D)� 51% der Patienten nehmen die vom Arzt verordneten 

Medikamente regelmäßig ein.
E) � 95% der unerwünschten Nebenwirkungen im ambulanten Bereich

sind vermeidbar.

6. Herzinfarkt (1 Aussage trifft zu)
A)� Das Zusammentreffen von mehreren Risikofaktoren erhöhen 

die Morbidität und Mortalität linear.
B)� Frauen und junge Patienten erhalten bei Verdacht auf 

Herzinfarkt seltener Beta-Blocker.
C)� Die Kollateralkreisläufe am Herzen sind bei der Frau besser ausgebildet.

D)� Frauen zeigen häufiger stumme Herzinfarkte als Männer.
E) � Das Risiko, an einem unerkannten Herzinfarkt zu erkranken, ist

bei Männern 45 % höher als bei Frauen.

7. Alternsprozesse führen zu: (1 Aussage trifft zu)
A)� Atherosklerose B)  �  Demenz vom Alzheimer-Typ
C)� Chronische Bronchitis D)  �  Diabetes mellitus
E) � Leberzirrhose

8. Eine ältere Frau kommt in die Apotheke und klagt über Unwohlsein
und leichte Übelkeit. Sie kennen die Patientin, sie klagt seit zwei
Wochen über Rückenschmerzen und hat schon zweimal ein rezeptfreies
Schmerzmittel geholt. Heute möchte sie Magentropfen, da ihr das
Abendessen nicht bekommen sei. (1 Aussage trifft zu)
A)� Sie empfehlen ihr ein pflanzliches Präparat mit beruhigender 

Wirkung auf den Magen.
B)� Sie empfehlen ihr einen Arzt aufzusuchen, um die 

Knochendichte bestimmen zu lassen.
C)� Sie messen den Cholesterinwert.
D)� Sie geben ihr eine Broschüre über Ernährung im Alter.
E) � Sie bestellen ein Taxi und schicken die Frau zum Hausarzt und 

verständigen ihn telefonisch.
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