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Abstract: The homeostasis of the living organism is maintained by reversible metabolic processes. Normal aging begins when men-
tal and somatic development of the individual are completed. Physiologic functions begin to decrease gradually in the 3rd decade.
Aging processes are not identical with disease, but there is a strong relationship and interference between them. Diseases of old
age may be divided into 3 categories: a) Diseases like arteriosclerosis, osteoporosis or emphysema have their origin in aging pro-
cesses. b) Diseases like dementia of the Alzheimer type, hypertension or cancer are typical diseases of old age with an increasing
incidence in the elderly. ¢) Diseases like infections of the respiratory system or influenza, not harmful for the young, may cause seve-
re illness and death in old multimorbid people. The prevalence of adverse drug reaction is high in old age consequently to multi-
morbidity and polypharmacy (Apothekenmagazin 2006;24(04):72-79).

Abstrakt: Lebende Substanz ist dadurch gekennzeichnet, dass sie laufend reversiblen Veranderungen unterliegt, die dazu
dienen, das innere Gleichgewicht des Organismus aufrechtzuerhalten. Mit dem 30. Lebensjahr beginnt ein langsam fort-
schreitender Abbau physiologischer Funktionen. Alternsprozesse sind nicht gleichzusetzen mit Krankheitsprozessen, sie ste-
hen jedoch in einem engen wechselseitigen Zusammenhang. Krankheiten, die im hoheren Alter auftreten, werden in drei
Gruppen eingeteilt: (a) Alternsabhingige oder alternsbegleitende Krankheiten, es besteht ein direkter oder indirekter
Zusammenhang mit Alternsprozessen. Dazu gehdren beispielsweise Arteriosklerose, Osteoporose, Lungenemphysem. (b)
Typische Alterskrankheiten, ihre Inzidenz nimmt mit dem Alter zu. Dazu geh6ren die Demenz vom Alzheimer-Typ, die Erho-
hung des Blutdrucks auf pathologische Werte, Krebserkrankungen und Verdnderungen des Immunsystems. (c) Krankheiten
im Alter kénnen im hoheren Lebensalter ernsthafte Konsequenzen zeigen, wédhrend sie im jiingeren Lebensalter meist prob-
lemlos iiberwunden werden. Dazu gehdren in erster Linie Infektionen der Atmungsorgane wie Bronchopneumonien oder
Influenza. Die Pravalenz unerwiinschter Nebenwirkungen ist im Alter deutlich erh6ht auf Grund bestehender Multimorbiditat
und Polymedikation (Apothekenmagazin 2006;24(04):72-79).

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 Verande-
rung, der sich in allen Bereichen des Menschseins abspielt. In sei-
ner weit gefassten Bedeutung umfasst der Prozess des Alterns jede
Veranderung in der Zeit, die sich in der lebenslangen Entwicklung
des Menschen ereignet. Die Auspragung der Alternsprozesse ist
beim dlteren 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 unabhdngig von ihrer Bedeutung fiir den Organismus

72 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 élter. In den kommenden Jahrzehnten
wird sich die Struktur der Bevilkerung wandeln: Die Gruppe der 60-
Jahrigen und Alteren wichst 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-Jdhrigen ab: Von heute 47 Prozent auf 43 Pro-
zent im Jahre 2020 und auf 33,4 Prozent im Jahre 2050.

Der Gruppe der 8o-Jdhrigen und Alteren gehéren heute 2,9 Millio-
nen Menschen oder 3,5 Prozent der Bevilkerung an. Im Jahre 2020
werden schatzungsweise 5,0 Millionen Menschen oder 6,2 Prozent,
im Jahre 2050 bereits 7,9 Millionen Menschen oder 11 Prozent 8o
Jahre und élter sein (1).

Die Lebenserwartung hat sich erheblich verandert: Um 1900 lag die
Lebenserwartung fiir Frauen bei 48 Jahren und fiir M@nner bei 45
Jahren. Heute liegt sie bei 81,1 bzw. 75 Jahren. Vorausberechnungen
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fur das Jahr 2050 nehmen eine Steigerung der Lebenserwartung bei
Frauen auf 86,2 Jahre und bei Mannern auf 80,7 Jahre an. Diese Ent-
wicklung ist zuriickzufiihren 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 Manah-
men hingewiesen;

3. Ein gesunder Lebensstil. Dazu geh6ren eine ausgewogene Erngh-
rung, sportliche Betdtigung und die Vermeidung von Risikofaktoren,
die von der Bevilkerung 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 Hohepunkt 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 Mortalitat. Die intraindividuelle und inter-
individuelle Variabilitat der Leistungsfahigkeit der einzelnen Organ-
systeme nimmt zu und ist charakteristisch fiir das Altern. Wenn
alternsbedingte Einschrankungen ein gewisses Ausmaf {iberschrei-
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
gegeniiber (2).

3. Geriatrische Krankheitsbilder

Geriatrische Krankheitsbilder lassen sich in drei Gruppen einteilen.
1. Alternsabhédngige und alternsbegleitende Erkrankungen

Sie sind zurlickzufiihren auf fortgeschrittene physiologische Alterns-
prozesse. Dazu gehdren beispielsweise die Arteriosklerose und
deren Folgen an den arteriellen Gefdafen, Arthrosen der groflen
Gelenke, Osteoporose, Lungenemphysem, Triilbung der Augenlinse,
der Verlust der Horfahigkeit.

2. Typische Alterskrankheiten

Es handelt sich um Erkrankungen, deren Inzidenz mit dem Alter
zunimmt und teilweise auf genetische Faktoren zuriickzufiihren sind.
Dazu gehéren die Demenz vom Alzheimer-Typ, Bluthochdruck,
Krebserkrankungen und Stoffwechselerkrankungen, wie beispiels-
weise Diabetes mellitus oder Hyperlipidamien.

Alternsprozesse

Krankheitsprozesse

Selektiv
Unterschiedlicher Verlauf je nach Art,
Gewebe, Organ, Zelle und Molekiil

Generalisiert
Betrifft alle Lebewesen

Intrinsisch und extrinsisch
Abhangigkeit von genetischen und
Umweltfaktoren

Intrinsisch
Unabhangigkeit von
Umweltfaktoren

Diskontinuierlicher Verlauf
Progressiver/regressiver Verlauf oder
Stillstand

Kontinuierlich fortschreitend
Unterschiedliches Tempo

Schédigend
Einschrankung der Funktionalitat

Manchmal schddigend
Der gesetzte Schaden ist unterschiedlich
und oft reversibel

Irreversibel
Therapierbarkeit ist selten

Oft therapierbar
Bei bekannter Atiologie und Pathologie
ist kausale Therapie moglich

Abbildung 1: Merkmale von Alternsprozessen und Krankheits-
prozessen

(nach: Timiras 1994)

3. Krankheiten im Alter

Sie haben fiir einen jiingeren Organismus keinerlei ernsthafte Kon-
sequenzen, kénnen beim dlteren Individuum jedoch auf Grund der
eingeschrankten Organreserven zum Tode fiihren. Eine Reduktion
der Mechanismen zur Aufrechterhaltung der Homdoostase, eine Ver-
minderung der Reservekapazitdten im Alter und haufig eine latente
Insuffizienz der Organsysteme liegen ihnen zu Grunde. Ausgelost
werden sie haufig durch Infektionen und Unfalle. Die Prdavalenz von
Unfédllen nimmt im hoheren Alter deutlich zu auf Grund einer Ver-
minderung der Leistungsfahigkeit der Sensorik — der Sehfahigkeit,
der Horfahigkeit, der Sensibilitdt —, der Koordination und Muskel-
kraft, durch Einflisse von Medikamenten oder durch das Vorliegen
einer Depression (3).

Die in Abb. 2 aufgefiihrten Erkrankungen im stationdren Bereich und
Méoglichkeiten ihrer Pravention werden im Folgenden erldutert.

1. Herzkreislauferkrankungen stehen an erster Stelle, davon sind
29 % auf ischamische Herzerkrankungen und 17 % auf zerebro-
vaskulare Erkrankungen zuriickzufiihren. Es handelt sich um alterns-
begleitende Erkrankungen, die eine Vielfalt von Risikofaktoren
aufweisen. Moglichkeiten einer primdren — vor Ausbruch der Erkran-
kung —, einer sekunddren — im vorklinischen Stadium — und einer
tertiaren — nach klinischer Manifestation der Erkrankung — Praven-
tion sind daher bekannt und gegeben. Das Auftreten von zwei oder
mehr Risikofaktoren erhoht Morbi-

ditdit und Mortalitdt exponentiell.
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Abbildung 2: Haufigste Erkrankungen im Alter (1)
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Mengen. Als Mafnahmen der sekundaren Pravention 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 tiberwiegend um Ulkusbildungen im Bereich des Magens
und des Diunndarms und um Erkrankungen der Leber, die auf Alko-
hol zurtickzufiihren sind im Sinne einer Fettleber, spater einer
Zirrhose, und um chronische Leberleiden, die teilweise Folgezu-
stande von Hepatitiden sind. Moglichkeiten einer Pravention erge-
ben sich beispielsweise durch eine genaue Uberwachung der ver-
ordneten Medikamente mit Blick auf Ulkusbildung bei Gabe von
nicht-steroidalen Antirheumatika oder Cortison.

4. Erkrankungen des Bewegungsapparates beinhalten Erkrankungen
des Skelettsystems, entziindlich oder degenerativ verlaufende
Gelenkserkrankungen, sowie Erkrankungen der Muskulatur und des
Bindegewebes. Es sind alternsbegleitende Erkrankungen, und pri-
mdr-praventive MafBnahmen beispielsweise zur Vermeidung von
Osteoporose setzen frithzeitig beim Kleinkind und Séaugling an,
durch ausreichende Zufuhr von Eiweif} und Vitamin D sowie Kalzium
und durch die korperliche Bewegung an der frischen Luft. Im Bereich
der Arbeitsmedizin kann primdrpraventiv durch Vermeiden von ein-
seitigen oder Fehlbelastungen zur Verminderung von Schmerzen
und der frithzeitigen Ausbildung von Arthrosen beigetragen werden.

5. Bei den nicht malignen Erkrankungen des Atmungssystems fin-
den sich im hoheren Alter ein Anteil von 42% an Lungenentziin-
dungen und 30,6% werden zuriickgefiihrt auf chronische Erkran-
kungen der unteren Atemwege wie chronische Bronchitis, Emphy-
sem und chronische Atemwegsobstruktionen. Diese Erkrankungen
gehdren zu den alternsbegleitenden Erkrankungen, wie das Lungen-
emphysem, oder zu den Krankheiten im Alter; eine Lungenentziin-
dung kann zum Tode eines dlteren Patienten fiihren aufgrund einer
Verminderung seiner Reservekapazitdten, wdhrend ein junger

Die Lebenserwartung der Deutschen steigt stetig.

Mensch diese Erkrankung gut liberstehen kann. Primdrprdavention
besteht darin, dltere Menschen gegen Grippe und Pneumokokken zu
impfen.

6. Es folgen die Erkrankungen des Urogenitalsystems, beispiels-
weise entziindliche Erkrankungen der Niere und der ableitenden
Harnwege, die Bildung von Konkrementen sowie nicht maligne, hdu-
fig entziindliche Erkrankungen der Geschlechtsorgane. Bei der Frau
sind rezidivierende Harnwegsinfekte auf altersbedingte Veranderun-
gen der Schleimhaut zurlickzufiihren, die eine Besiedlung mit Kei-
men beglinstigt.

7. Zu den Krankheiten des Auges gehoren Veranderungen der Linse
und der Hornhaut, der Netzhaut und des Glaskorpers sowie patho-
logische Druckerhdhungen im Auge. Sie sind eine Folge von dege-
nerativen Alternsprozessen; bei Erkrankungen der Netzhaut kénnen
mittelbar tiber eine gute Sekundar- und Tertidrpravention beispiels-
weise bei Bluthochdruck und Diabetes mellitus weitere Schaden
hinausgezogert werden.

8. Der Anteil von Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels (Diabe-
tes mellitus) betrdgt etwa die Hilfte der beobachteten Stoffwech-
selstérungen im Alter im klinisch stationdren Bereich, denn die Ein-
stellung von Diabetikern erfolgt haufig stationar. Der Anteil der
Patienten mit Storungen des Fettstoffwechsels fallt im stationdren
Bereich relativ gering aus, weil Patienten nicht primar wegen Fett-
stoffwechselstérungen eingewiesen werden, sondern wegen deren
Folgeerscheinungen.

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

10. Verletzungen und Vergiftungen nehmen im Alter deutlich zu. Sie
kénnen bei Verletzungen im Bereich der Haut oder des Bewegungs-
apparates zu Einschrankungen der Mobilitat fiihren, dazu gehoren
u.a. Frakturen, aber auch Verbrennungen oder Erfrierungen, Vergif-
tungen durch Medikamente oder toxische Substanzen. Prdaventive
Manahmen beinhalten die Gestaltung der Umwelt, korperliches
Training und Koordinationstraining, die Versorgung mit Hilfsmitteln
(Gehbhilfen, sicheres Schuhwerk) und eine laufende Uberpriifung der
medikament6ésen Therapie.

4. Alternsbegleitende Erkrankungen

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

Die Symptomatik (sog. ,atypische Symptomatik”) ist bei Frauen h&u-
fig eine andere als bei Mdnnern, stumme Herzinfarkte kommen bei
Frauen auch ohne Vorliegen eines Diabetes mellitus haufiger vor als
bei Mannern, Frauen haben oft nur unbestimmte Beschwerden wie
beispielsweise Riickenschmerzen, die mit einer Ostreoporose zwang-
los erkladrt werden kdnnen, sie zeigen nicht lokalisierte Bauchschmer-
zen oder einfach leichte Ubelkeit oder Unwohlsein (4,5,6). Frauen den-
ken im Gegensatz zu Mannern nicht daran, dass sie einen Herzinfarkt
erleiden konnten. In der Cardiovascular Health Study wird das Risiko
fir Frauen an einem unerkannten Herzinfarkt zu erkranken anteilma-
Big als 45% hoher als fiir Manner festgestellt (7).

Biologische Voraussetzungen. Die Koronararterien haben bei Frau-
en einen kleineren Durchmesser und die Kollateralkreislaufe am Her-
zen sind bei Frauen schlechter ausgebildet, d.h. es werden gréBere
Herzmuskelareale von jeweils einer Endarterie versorgt, was bei Ver-
schluss einer Koronararterie zu einem Schaden mit gréerem Aus-
maf} fihrt.

Foto: Dynamic Graphics
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Abbildung 3: Diagnostik und Therapie bei Herzinfarkt

Es werden bei Frauen bei Verdacht auf Herzinfarkt seltener korona-
re Angiografien ausgefiihrt, und es wird seltener eine Thrombolyse
nach Diagnose eines Herzinfarkts eingeleitet als bei mannlichen
Patienten. Frauen erhalten seltener Aspirin oder Beta-Blocker als
Manner, dafiir hdufiger Sedativa, Antidepressiva oder NSAR. Ein dhn-
liches Profil zeigen auch &ltere Patienten iiber 75 Jahre (8). Abbil-
dung 3 zeigt in einer Gegeniiberstellung die Versorgung von Frauen
und von dlteren Patienten uber 75 Jahre.

Eine weitere Gruppe von gefahrdeten Patienten sind Patienten mit
einer schizophrenen Storung, sie zeigen hdufig Risikofaktoren, die
um ein Mehrfaches hoher liegen als in der Gesamtbevolkerung, und
die zu einer deutlich hoheren relativen Sterberate und Morbiditat in
dieser Personengruppe fiihren. Uber 70 Prozent psychisch kranker
Bewohner in stationdren Einrichtungen rauchen (9). Alkoholmiss-
brauch findet sich dreimal und Medikamentenmissbrauch sechsmal
haufiger bei psychisch Kranken als in der Gesamtbevdlkerung (10).
Schizophrene Bewohner in stationdren Einrichtungen sind haufig
libergewichtig; ein Mangel an koérperlicher Aktivitat, eine ungesun-
de Erndhrungsweise und unerwiinschte Nebenwirkungen einer anti-
psychotischen Therapie bilden die Ursachen fiir eine Erhhung der
Morbiditat (beispielsweise Diabetes mellitus) und der Mortalitat.
Unerwiinschte medikamentése Nebenwirkungen tragen dazu bei,
dass das Risiko von Herzkreislauferkrankungen erheblich steigt.
Abbildung 4 zeigt die iatrogene Erhéhung von Risikofaktoren (11).
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Abbildung 4: Erhohung von Risikofaktoren durch antipsychoti-
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Die medizinische Versorgung von schizophrenen Patienten ist unzu-
reichend. In einer Studie konnte dokumentiert werden, dass kor-
perliche Begleiterkrankungen bei diesen Patienten von Arzten ohne
eine psychiatrische Ausbildung nur in zwei Drittel der Falle erkannt
wurden, Psychiater erkannten nur die Halfte. Die Diagnose, Behand-
lung und Uberwachung 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 Verdanderungen durch Begleiterkrankungen beein-
flusst werden kénnen (12).

5. Typische Alterskrankheiten

Die Demenz gehdrt zu den Erkrankungen, die gehduft im Alter auf-
treten. Primdre demenzielle Erkrankungen treten im hoheren
Lebensalter auf. Nach dem 60. L). verdoppelt sich die Prévalenz der
Demenz vom Alzheimertyp alle 5 Jahre, die Inzidenz verdreifacht sich
alle 10 Jahre, sodass in der Altersgruppe der iiber g9o-Jahrigen der
Anteil an demenziell Erkrankten auf 40 bis 50 Prozent ansteigt.
Prim&re Demenzen sind nicht reversibel und dazu gehoren (a) die
vaskuldren Demenzen, die auf der Grundlage von arterioskleroti-
schen Verdanderungen der Gehirnarterien auftreten. Durch eine recht-
zeitige Verminderung oder Vermeidung der Risikofaktoren der Arte-
riosklerose — Hypertonie, erhdhter Blutfette, Diabetes mellitus,
Ubergewicht und Bewegungsmangel, Rauchen und Alkohol — kann
das Auftreten dieser Form von Demenz vermieden oder aber verzo-
gert werden. Sie hat einen Anteil von etwa 15 bis 25% an der
Gesamtheit altersbedingter primarer Demenzen. (b) Die degenerati-
ven Demenzen vom Alzheimer-Typ (DAT) bilden die haufigste Form
der demenziellen Erkrankungen und haben einen Anteil von 55 bis
75%. lhr einziger heute bekannter Risikofaktor ist das Alter, und ihre
Pravalenz nimmt ab dem 60. Lebensjahr exponenziell zu, sodass in
der Altersgruppe der lber g9o-Jahrigen etwa 40 bis 50% an einer
Demenz vom Alzheimer-Typ erkrankt sind. (c) Es kénnen degenera-
tive und vaskuldare Verdanderungen gleichzeitig auftreten. Die sog.
Mischformen haben einen Anteil von etwa 10 bis 20% an der
Gesamtheit altersbedingter primdrer Demenzen.
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Die sekundéren 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 grofie Rolle spielen Sucht und unerwiinschte Arzneimittelne-
benwirkungen sowie Arzneimittelabusus im Alter. Es besteht ein
enger Zusammenhang zwischen Arzneimittelnebenwirkungen und
Stiirzen, deren Ursache teilweise auch auf eine Orthostase zurtick-
gefiihrt werden kann (13). Sekunddre 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 auslosen, die zur
Dekompensation und zum Tode fiihren kann.

Ein dlterer Mensch kann bei bestehendem Lungenemphysem mit
kompensierter Herzinsuffizienz und bei Bestehen einer Karotisste-
nose ein weitgehend normales Leben fiihren, sofern keine zusatz-
lichen inneren oder duBeren Belastungen auftreten. Bei Auftreten
eines akuten Ereignisses, wie beispielsweise eines grippalen
Infekts, dekompensieren die einzelnen Organsysteme infolge der
erhohten Belastung. Der grippale Infekt fiihrt bei Lungenemphysem
zu einer Pneumonie. Die Pneumonie fiihrt 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
Nahrstoffbedarf des Gehirns abzudecken, kommt es zu einer akuten
regionalen Minderdurchblutung. Diese kann auf Grund mangelnder
Anpassungsfahigkeit 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. Prédvention iatrogener Erkrankungen
Mit zunehmendem Alter fiihrt die wachsende Anzahl chronischer

Erkrankungen zu Multimorbiditat und diese ist die Ursache von Poly-
medikation im Alter (16).

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

Wegen funktioneller Einschrankungen der Organsysteme (insbeson-
dere Niere, Leber), wegen Verschiebung des Gleichgewichts von
Fett- und Wasseranteilen im Korper des dlteren Menschen zu Guns-
ten der Fettanteile, nimmt das Risiko fiir unerwiinschte Nebenwir-
kungen mit zunehmendem Alter zu, die Anzahl unerwiinschter
Nebenwirkungen pro 10.000 Behandlungsmonaten betrdgt in der
Altersgruppe der 50- bis 60-Jahrigen 1300, in der Gruppe der 70- bis
80-Jahrigen sind es bereits 1600, und in der Gruppe der {iber 8o-Jah-
rigen sind es 1900 (18). Unabhangige Risikofaktoren sind das Alter
(iber 80), das Geschlecht (weiblich) und die Anzahl der eingenom-
menen Medikamente.

Unerwiinschte Nebenwirkungen treten bei Frauen nicht nur Dosis
abhangig auf infolge des niedrigeren Korpergewichts, sondern es
finden sich haufig 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 méannlichen und weiblichen Probanden in einer Gro-
Benordnung bis liber 40%. Obwohl dieser Tatbestand auf den Bei-
packzetteln vermerkt wurde, fanden sich keine differenzierten Dosie-
rungsempfehlungen fiir Frauen (19).

Von den dokumentierten unerwiinschten Nebenwirkungen wurden
in einer Studie (20) insgesamt 27% als vermeidbar beurteilt. Es war
bei Entlassung aus stationdrer Behandlung versaumt worden, eine
angemessene Uberwachung der Patienten zu gewéahrleisten, um vor-
hersehbare und bekannte Nebenwirkungen behandeln zu kénnen.
Dazu gehort 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. (@) 51% der Patienten nahmen Medi-
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Eine gute Gesundheitsvorsorge ist der Grundstein
fiir ein langes, gesundes Leben.

kamente ein, die vom Arzt nicht verordnet worden waren, (b) 29%
der Patienten nahmen die von Arzt verordneten Medikamente nicht
ein, () 20% der Patienten nahmen die vom Arzt verordneten Medi-
kamente in einer abweichenden Dosierung ein.

8. Abschluss

Die Vermeidung iatrogener Schadigungen ist eine vordringliche pra-
ventive Aufgabe, die zunehmend an Bedeutung gewinnt, da die
demographische Entwicklung eine Zunahme der Multimorbiditat und
damit auch der Polymedikation mit sich bringt. Diese Aufgabe
betrifft nicht nur Arzte, sondern auch Pharmazeuten, denn infolge
Wechselwirkungen von Arzneimitteln erfordert die medikamentdse
Therapie inzwischen ein sehr spezialisiertes Fachwissen. Diese Prob-
lematik kann nur durch eine enge und unbiirokratische Kooperation
von Arzteschaft und Apothekern geldst werden. Dies bedeutet, dass
eine neue Schnittstelle geschaffen werden muss, um eine optimale
Versorgung des (dlteren) Patienten zu gewdhrleisten.

Lebensbegleitende Pravention bedeutet, Risiken, die den Alterns-
prozess belasten, zu beseitigen und zu mildern, latente Erkrankun-
gen im prdklinischen Stadium, die den natdirlichen Alternsprozess
gefdhrden, zu erkennen und gegebenenfalls zu behandeln, und
schlieBlich die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit mittels
allgemeintherapeutischer und gegebenenfalls auch gezielter phar-
makologischer Mainahmen zu erhalten oder gegebenenfalls zu stei-
gern.

Ein von Risikofaktoren wenig oder unbelasteter Organismus wird
daher erst in einem hoheren Alter erkranken und das Auftreten funk-
tioneller Einschrankungen wird hinausgezogert. Es werden weniger
Jahre vor dem Lebensende mit Krankheit und Behinderung belastet,
wenn frithzeitig ein gesundheitsbewusstes Verhalten tibernommen
wird (21).
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Hier finden Sie 8 Fortbildungsfragen zum Hauptartikel. Bei Beantwortung und Faxantwort erhalten Sie einen Fortbildungspunkt auf dem Postweg.
Sie erhalten den Fortbildungspunkt fiir die Kategorie ,,Bearbeiten von Lektionen* (rezertifiziert durch die Bundesapothekerkammer, Veranstaltungs-
Nr.: BAK 2006/36). Es ist pro Aufgabe nur eine Antwort richtig. Die Lésungen werden Ihnen zusammen mit dem Fortbildungspunkt mitgeteilt.
Bitte tragen Sie unbedingt Ihre Postanschrift und lhre Telefon-Nummer (fiir evtl. Riickfragen) in das Faxformblatt ein!

Die Faxnummer lautet: 02 11 / 81-1 47 81.

1. Alternsprozesse und Krankheitsprozesse. (1 Aussage trifft zu)

A)[] Alternsprozesse sind immer pathologische Prozesse.

B)[ ] Alternsprozesse kénnen durch Anti-Aging-Strategien zum
Stillstand und zur Umkehr gebracht werden.

O[] Alternsprozesse filhren immer zu einer Einschrankung der
funktionellen Leistungsfahigkeit.

D)[ ]| Krankheitsprozesse werden ausschlielich von Umweltfaktoren

bestimmt.

E)[ ] Alternsprozesse betreffen nur einzelne Gewebearten.

2. Welches sind die hdufigsten Erkrankungen im Alter im
stationdren Bereich? (1 Aussage trifft zu)

A)[] Unfille

B)[ ] Diabetes mellitus

O[] Arthrosen der groBen Gelenke

D)[] Herzkreislauferkrankungen

E)[ ] Maligne Erkrankungen der Gebdrmutter

3. Demenz vom Alzheimer-Typ (1 Aussage trifft zu)

A)[] Die Demenz vom Alzheimer-Typ tritt familidr gehauft auf.

B)[ ] Die Prdvalenz der Demenz vom Alzheimer-Typ betrédgt in der
Altersgruppe der iiber go-Jdahrigen 8o bis 9o Prozent.

O[] Eine gute Einstellung eines erhdhten Blutdrucks oder eines
bestehenden Diabetes mellitus kann die Pravalenz senken.

D)[ ] Das Alter ist der einzige derzeit bekannte Risikofaktor.

E)[ ] Durch Gedéchtnistraining kann die Demenz vom Alzheimer-Typ

zum Stillstand gebracht werden.

4. Vaskuldre Demenz (1 Aussage trifft zu)

A)[] Vaskuldre Demenzen sind bei angemessener Therapie reversibel.

B)[ ]| Eine gute Einstellung eines erhdhten Blutdrucks oder eines
bestehenden Diabetes mellitus kann die Pravalenz senken.

O[] Rauchen, Ubergewicht und Bewegungsmangel haben keinen
Einfluss auf den Verlauf einer vaskuldren Demenz.

D)[ ] Sie haben einen Anteil von 55 bis 75 Prozent der Gesamtheit
altersbedingter Demenzen.

E)[ ] Die Prdvalenz von vaskuldren Demenzen steigt ab dem 60. bis

65. Lebensjahr exponentiell an.

Apothekenstempel

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-Jdhrigen nehmen regelm&Big mehr als
5 Medikamente ein.

O[] Unerwiinschte Nebenwirkungen treten bei Frauen haufiger auf
als bei Mannern.

D)[ ] 51% der Patienten nehmen die vom Arzt verordneten
Medikamente regelmafig ein.

B[] 95% der unerwiinschten Nebenwirkungen im ambulanten Bereich

sind vermeidbar.

6. Herzinfarkt (1 Aussage trifft zu)

A)[] Das Zusammentreffen von mehreren Risikofaktoren erhéhen
die Morbiditat und Mortalitat linear.

B)[ ] Frauen und junge Patienten erhalten bei Verdacht auf
Herzinfarkt seltener Beta-Blocker.

0 E] Die Kollateralkreislaufe am Herzen sind bei der Frau besser ausgebildet.

D)[ ] Frauen zeigen h&ufiger stumme Herzinfarkte als Ménner.

E)[ ] Das Risiko, an einem unerkannten Herzinfarkt zu erkranken, ist

bei Mdnnern 45 % hdher als bei Frauen.

7. Alternsprozesse fiihren zu: (1 Aussage trifft zu)

A)[] Atherosklerose B) [ ] Demenz vom Alzheimer-Typ
O[] Chronische Bronchitis D) [ ] Diabetes mellitus

E)[] Leberzirrhose

8. Eine dltere Frau kommt in die Apotheke und klagt iiber Unwohlsein
und leichte Ubelkeit. Sie kennen die Patientin, sie klagt seit zwei
Wochen iiber Riickenschmerzen und hat schon zweimal ein rezeptfreies
Schmerzmittel geholt. Heute mdchte sie Magentropfen, da ihr das
Abendessen nicht bekommen sei. (1 Aussage trifft zu)

A)[] Sie empfehlen ihr ein pflanzliches Praparat mit beruhigender
Wirkung auf den Magen.

B)\:l Sie empfehlen ihr einen Arzt aufzusuchen, um die
Knochendichte bestimmen zu lassen.

O[] Sie messen den Cholesterinwert.

D)[] Sie geben ihr eine Broschiire iiber Erndhrung im Alter.

E)[ ] Sie bestellen ein Taxi und schicken die Frau zum Hausarzt und

verstandigen ihn telefonisch.
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