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Vorwort

Warum dieses Buch? »Noch ein Buch tber Altersmedizin? Da gibt’s doch
schon so vielel« Das mag stimmen, aber diese Buicher sind fir medizini-
sches Fachpersonal geschrieben. Fir die wichtigsten Personen der Alters-
medizin, unsere Patienten und deren Angehorige, gibt es hingegen bisher
kein Buch tiber Altersmedizin. Und genau fiir sie haben wir dieses Buch
geschrieben.

Wir alle arbeiten jeden Tag mit Menschen zusammen, die aufgrund
ihres hohen Alters Giber viel mehr Lebenserfahrung verfigen als wir. Sie
waren bei Ereignissen dabei, die wir nur aus Geschichtsbiichern kennen,
und haben zum Teil Erfahrungen gemacht, die wir gliicklicherweise nicht
machen mussten. Sie sind lebenserfahren, haben viel erlebt und viel er-
tragen und sie wissen viel. Doch wenn es um die eigene Gesundheit im
Alter geht, kommen diese lebenserfahrenen Menschen oft an unbekannte
Grenzen, die sie mitunter resignieren lassen: »Im Alter hat man nur Leid
und Schmerzen und ist nur noch krank!« Aber das stimmt nicht! Altern ist
keine Krankheit, sondern eine Herausforderung. Und Herausforderungen
haben diese Menschen in ihren langen Leben schon viele gemeistert. Man
kann das eigene Alterwerden sehr wohl aktiv mit beeinflussen. Mit diesem
Buch wollen wir all denjenigen interessierten Seniorinnen und Senioren
sowie ihren Angehorigen zeigen, wozu Altersmedizin (= Geriatrie) gut ist,
welche Angebote es gibt und wie sie helfen kann, neben gesundheitlichen
Einschrinkungen auch gesundheitliche Ressourcen zu entdecken, die jeder
fur sich nutzen kann. Wir wollen mit diesem Buch den Wissensdurstigen
moglichst viel Zusammenhange tiber die Gesundheit im Alter verstindlich
erlautern, wir wollen den Suchenden Informationen mitgeben, wo sie
Hilfe bei der Pflege finden kdnnen, und wir wollen denjenigen, die sich
niedergeschlagen fithlen, Mut machen, auch tber Unterstiitzungs- und
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Vorwort

Hilfsangebote nachzudenken, die sie bisher nicht kannten oder denen sie
cher skeptisch gegeniiberstanden.

Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Werk bei
personenbezogenen Bezeichnungen in der Regel die mannliche Form
verwendet. Diese schliefft, wo nicht anders angegeben, alle Geschlechts-
formen ein (weiblich, mannlich, divers).

Gabriele Rohrig-Herzog, Ramona Waterkotte und Asha Kunnel



Einleitung

Was ist »Altersmedizin«?

Wenn ein Saugling Bauchweh hat, ein S-jahriges Madchen stark erkaltet ist
oder ein 14-jahriger Junge plotzlich Fieber bekommt, dann wird den Eltern
ganz selbstverstandlich geraten, mit ihren Kindern zum Kinderarzt zu
gehen. Kinderdrzte kennen sich mit den besonderen Ablaufen und Or-
ganfunktionen im Korper eines Kindes genau aus. Diese unterscheiden
sich namlich sehr oft von den Abldufen und Funktionen im Koérper eines
erwachsenen Menschen. Das hat man schon vor tber 150 Jahren erkannt
und um 1850 in Wiirzburg die erste Universitats-Kinderklinik erdffnet.

Dass auch der Organismus von Senioren seine sehr eigenen Ablaufe hat
und sich Organfunktionen im Alter oft sogar sehr wesentlich von den
Organfunktionen jingerer Erwachsener unterscheiden, wurde erst viel
spater zu Beginn des 20. Jahrhunderts erkannt. Dem Arzt Ignatz Nascher
(1863-1944) fiel 1908 bei einem Besuch des Wiener Versorgungsheimes
Lainz auf, dass die hier versorgten alteren Patienten eine im Vergleich zu
anderen Altersgenossen deutlich niedrigere Sterberate hatten. Das beein-
druckte ihn sehr, denn die mittlere Lebenserwartung lag in Osterreich um
die Jahrhundertwende bei 40-43 Jahre. Was machte man anders im Ver-
sorgungsheim Lainz? Im Gesprich mit einem der behandelnden Arzte
erfuhr er: »Wir verfahren mit den Patienten hier so, wie ein Kinderarzt
(Padiater) mit den Kindern.« Diese Erkenntnis veranlasste Dr. Nascher, in
Anlehnung an den Begriff »Padiatrie« den Begriff »Geriatrie« zu pragen, als
Bezeichnung fir die Altersmedizin. Er legte damit den Grundstein fir
diese medizinische Fachrichtung.



Einleitung

In London machte die Arztin Marjorie Warren ahnliche Beobachtungen
bei den stationir versorgten Patienten und stellte fest, dass das Uberleben
deutlich besser wurde, wenn jeder der betagten Patienten seinen indivi-
duellen gesundheitlichen Bediirfnissen entsprechend behandelt wurde
und nicht alle nach dem gleichen, einheitlichen Schema. Wahrend ihrer
leitenden Titigkeit im Middlesex County Hospital ab 1935 erarbeitete sie
erstmals konkrete klinische Konzepte zur Behandlung stationir versorgter
chronisch Kranker, woraus sich in den folgenden Jahren die geriatriety-
pischen, individuell angepassten Therapiekonzepte entwickelten (Warren
1951).

Heute wissen wir, dass jeder altere Mensch auch in gesundheitlicher
Hinsicht ein Individuum ist und eine individuelle Diagnostik und Thera-
pie benotigt. Das liegt daran, dass sich die Funktionen unserer Organe und
unseres Korpers im Laufe des Lebens ganz unterschiedlich verdndern.
Dabei spielt zum einen sicher die Art und Weise eine Rolle, wie sehr wir auf
unseren Korper im Laufe des Lebens achten: ob wir ihn regelmifig
Uberanstrengen durch Stress und schwere korperliche Arbeit; ob wir auf
ihn horen, wenn er Ruhe braucht oder aber diese »Rufe« ignorieren; ob wir
ihm zumuten, mit Schadstoffen fertigzuwerden wie Nikotin, Alkohol oder
Drogen; ob wir ihn regelmafSig bewegen und damit unseren Muskeln die
Moglichkeit geben, stark zu bleiben und den Kérper zu halten. Natirlich
spielen auch Erkrankungen, Unfille oder vererbte oder angeborene
Funktionsstorungen eine Rolle. Und zu guter Letzt ist natiirlich auch
unsere personliche Einstellung zum Altwerden von grofer Bedeutung.

Was macht ein Geriater (Altersmediziner)?

Ein Geriater ist ein Arzt, der eine zusitzliche, spezielle Ausbildung in Al-
tersmedizin erworben hat und daher spezialisiert darauf ist, dltere Men-
schen, sogenannte geriatrische Patienten, gezielt zu behandeln. Ein
Geriater kennt sich mit den Veranderungen der Organfunktionen im Alter
aus und kann daher besser einschitzen, z. B. welche Medikamente sich fir
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Was macht ein Geriater (Altersmediziner)?

einen dlteren Menschen eignen und welche dagegen tiberwiegend schaden
wirden. Auch ist ein Geriater in der Lage, durch spezielle, gezielte Un-
tersuchungen und Testverfahren (Assessments) festzustellen, wo ein ger-
iatrischer Patient seine Schwierigkeiten und Probleme hat und wo er
hingegen vollkommen fit ist. Wenn ein Patient z. B. immer wieder stiirzt,
ist es sicher wenig hilfreich, mit ihm das Sprechen zu tiben, denn das kann
er ja. Hier ist es viel sinnvoller, gemeinsam mit dem Patienten herauszu-
finden, warum er immer wieder stiirzt, ob er an Schwindel oder unter
Schmerzen leidet, ob er vielleicht eine Schwiche in den Beinen verspiirt
oder ob er moglicherweise schlechter sieht als sonst. Wenn man auf so
differenzierte Weise mit Hilfe der Assessments erfahrt, wo die Ursache fir
das Stirzen liegt, kann man sie auch ganz gezielt behandeln und dem
Patienten wieder helfen, sich sicherer zu bewegen.

4 N\
Was sind Geriatrische Assessments?

Geriatrische Assessments sind bestimmte Untersuchungsmethoden, die
zwei wichtige Aufgaben in der Geriatrie haben:

1. Diagnosestellung
Mit Hilfe von geriatrischen Assessments kann ein Geriater feststellen,
wo ein Patient Probleme hat und wo nicht. Das hilft zu vermeiden,
dass ein Patient fiir etwas behandelt wird, wo ihm gar nichts fehlt.
Auf der anderen Seite kann durch die Assessments viel genauer
herausgefunden werden, wann und wo der Patient Probleme hat
und wo sie herkommen. Dadurch kann man sie auch sehr gezielt
behandeln.

2. Therapiekontrolle
Assessments haben noch eine weitere wichtige Aufgabe: Man kann
mit ihrer Hilfe priifen, ob sich ein bestimmtes korperliches Problem
unter der eingesetzten Therapie schon gebessert hat, z.B., ob ein
Patient mit Unsicherheit beim Laufen schon wieder sicherer ge-
worden ist und vielleicht sogar ohne einen Stock eine Strecke gehen
kann. Dafiir vergleicht man das Ergebnis des Assessments vor der
Therapie mit dem Ergebnis des Assessments nach der Therapie und
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kann daraufthin auch ziemlich genau sagen, wo der Patient noch
Ubung braucht oder auch welches Hilfsmittel er weiterhin braucht.

Geriatrische Assessments kommen routinemifig im Rahmen von ger-
iatrischen Behandlungen im Krankenhaus zum Einsatz, inzwischen

aber auch zunehmend in Arztpraxen.
\ J

Was sind »geriatrische Syndrome«?

Unter einem geriatrischen Syndrom versteht man einen Befund, der im
Unterschied zu jingeren Patienten bei geriatrischen Patienten typischer-
weise durch mehrere, meist kombinierte Ursachen begriindet wird und zu
einer ganzen Kette von Folgestorungen fithren kann. Betrachtet man zum
Beispiel das geriatrische Syndrom »Sturze, so ist zunachst einmal klar, dass
man in jedem Alter stiirzen kann, z.B. Kinder stirzen auf dem Spielplatz,
Erwachsene beim Skilaufen oder von der Gartenleiter.

Meistens sind solche Stiirze durch Stolpern oder Gleichgewichtsverlust
bedingt und die Betroffenen konnen sich an den Sturz genau erinnern. Da
ihre jiingeren Korper noch sehr viel belastbarer sind, heilen die Sturzfolgen
wie Knochenbriiche, Verstauchungen oder Blutergiisse bei Erwachsenen
gewohnlich nach einer Behandlung auch schnell und folgenlos ab.

Bei geriatrischen Patienten sind Stiirze dagegen oft durch mehrere
gleichzeitig wirkende Faktoren bedingt wie bspw. Sehstérungen, Mus-
kelschwiche, Taubheitsgefiihle an den Fifen oder Beinen (Polyneuropa-
thie) und Schwindelgefithle. Haufig kann auch eine Stérung des Puls-
schlages oder des Blutdruckes zu einem Sturz fithren. Dann kann es auch
vorkommen, dass sich die Personen gar nicht mehr an den Sturz erinnern,
also eine Erinnerungsliicke haben (Synkope). Das ist eine sehr wichtige
Information fiir die behandelnden Arzte und Therapeuten. Man unter-
scheidet daher bei geriatrischen Patienten auch zwischen einem intrinsisch
(= durch eine Fehlfunktion von Herz, Kreislauf oder anderen Organen)
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