Wochenblatt

fur Landwirtschaft & Lanc//eéen

Womit im Alter zu rechnen ist

Alterstypische Einschrankungen machen vielen Senioren zu schaffen. Einigen
davon lasst sich vorbeugen. Andere sollten frihzeitig behandelt werden.
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Im Alter lassen kdrperliche Funktionen und manche geistige Fahigkeiten nach. Darauf sollte rechtzeitig reagiert werden.
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Iter werden — das geht nicht
A spurlos an einem voriiber.

Viele Einschriankungen sind
alterstypisch und wirken sich un-
mittelbar auf den Alltag und das
selbststidndige Leben aus.
Essen und Trinken sind im Alter
ein groBes Thema. Haufig sind alte
Menschen mangelerndhrt. Wa-
rum? Viele von ihnen sind akut
oder mehrfach chronisch krank.
Das mindert nicht nur den Appetit.
Es kann zusétzlich auch ein erh6h-
ter Bedarf an Energie- und Nihr-
stoffen bestehen, der nicht gedeckt
wird. Dartiber hinaus sind viele Er-
krankungen mit Schluckstérungen
oder einer Trinkschwéche verbun-
den. Als Nebenwirkung verschie-
dener Medikamente  konnen
Geschmack und Geruch beein-
trachtigt sein, was den Appetit zu-
sédtzlich mindert. Erndhren sich al-
te Menschen auf Dauer unzurei-
chend, bauen sie Muskeln ab.
Nachlassende Kraft erh6ht das Ri-
siko zu stiirzen. Fehl- oder Mangel-
erndhrung schwicht aber auch den
Herzmuskel und die Atemmusku-
latur. Die Menschen werden in-
fektanfdlliger, aber auch Wunden
heilen schlechter ab. Altere Men-
schen und ihre Angehorigen soll-
ten das Ess- und Trinkverhalten re-
gelméBig kontrollieren und bei Be-
darf frithzeitig ursachengerecht
behandeln lassen.

Instabil und sturzgefahrdet

Nicht nur Muskelschwiche erhéht
das Risiko zu stiirzen. Als Folge ei-
nes Schlaganfalles oder bei Mor-
bus Parkinson ist die Gefahr eben-
falls erhoht. Erkrankungen des
Herzens und der Lunge schrdnken
die Leistungsfihigkeit ein und
sind weitere Ursachen, warum Se-

nioren unsicher stehen und gehen
und héufiger stiirzen.

30 % der iiber 65-Jdhrigen stiirzen
jedes Jahr. Deutschlandweit neh-
men seit 1990 Knochenbriiche bei-
spielsweise im Bereich des Ober-
armkopfes oder Oberschenkel-
halses alle zehn Jahre um 20 % zu.
Bei altersbedingtem Knochen-
schwund (Osteoporose) konnen
bereits kleine Stiirze zu alterstypi-
schen Knochenbriichen fiihren.
Diese miissen nachfolgend meist
operativ versorgt werden.

Bis die Menschen genesen, dauert
es oft linger und nicht selten blei-
ben sie bettldgerig. Eine friih-
rehabilitative Behandlungin einer
geriatrischen Klinik ist dann hau-
fig eine wichtige Hilfe und Briicke,
um wieder in die eigenstdndige
oder unterstiitzte hdusliche Ver-
sorgung zuriickzufinden.

Akut und auf Dauer verwirrt

Mit steigendem Lebensalter neh-
men auch Verwirrtheitszustdande

zu. 10 bis 20 % der betagten Pati-
enten, die im Krankenhaus aufge-
nommen werden, sind akut ver-
wirrt. In den operativen Fachabtei-
lungen tritt das Delir sogar in 25
bis 50 % der Fille auf.

Eine chronische Verwirrtheit wie
bei einer Demenz ist nur begrenzt
therapeutisch zu beeinflussen. An-
ders sieht das bei der akuten Ver-
wirrtheit, dem Delir, aus. Die hdu-
figsten Ursachen dieser akuten
Verwirrtheit sind bekannt und las-
sen sich ursdchlich behandeln.
Prinzipiell kann ein Delir in jedem
Alter auftreten. Betroffen sind je-
doch gehéuft betagte Menschen.
Typisch ist, dass ihr Bewusstsein
und ihre Aufmerksamkeit gestort
sind. Sie kénnen sich schlecht ori-
entieren. AuBlerdem sind das Ge-
déchtnis sowie der Schlaf- und
Wachrhythmus  beeintrédchtigt.
Meist besteht auch eine psycho-
motorische Unruhe.

Um einem Delir vorzubeugen, soll-
ten betagte Menschen ihren Auf-
enthaltsort und das Umfeld nur

Einnahme von Medikamenten priifen

Altere Patienten leiden haufig an
mehreren Erkrankungen gleichzei-
tig. Sie sind multimorbide und mus-
sen oft viele verschiedene Medika-
mente einnehmen. Hinzu kommen
haufig Praparate aus dem Bereich
der Selbstmedikation, sodass nicht
selten 15 verschiedene Praparate
gemeinsam eingenommen werden.
Das bleibt nicht ohne Folgen.

Bei 10 von 100 Patienten, die mehr
als funf Pharmaka einnehmen,
kommt es zu bedeutsamen Neben-
wirkungen. AuBerdem steigt das

Risiko von  Wechselwirkungen
zwischen den Medikamenten etwa
auf das Zehnfache. Schatzungs-
weise 10 % der Krankenhausein-
weisungen sind auf Neben- oder
Wechselwirkungen der verordne-
ten Medikamente zurtickzufthren.
Alle Praparate, die man einnimmt,
sollten daher dem behandelnden
Hausarzt oder dem Apotheker ge-
nannt werden, damit die Medika-
tion individuell angepasst und auf
ein erforderliches MaB beschrankt
werden kann.
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aus wichtigem Grund wechseln.
Erforderlich ist ferner, dass ent-
gleiste ,,Blutsalze“ (Elektrolyte)
oder Infekte frithzeitig behandelt
werden. So lassen sich langere De-
lirphasen oftmals vermeiden.

Harn- und stuhlinkontinent

Jede vierte Frau und 15 % der Mén-
ner tiber 60 Jahre leiden an einer
Harninkontinenz. Bei Frauen be-
steht meist eine Belastungs- und
Dranginkontinenz verbunden mit
einer Beckenbodenschwiche. Bei
Miénnern {iberwiegt in der Regel
eine Uberlaufinkontinenz auf-
grund einer vergroBerten Prostata.
In Senioren- und Pflegeheimen
sind je nach Grad der Pflegebediirf-
tigkeit zwischen 50 und 90 % be-
troffen. Bei der Hilfte von ihnen
besteht zusitzlich eine Stuhlin-
kontinenz. Der Leidensdruck kann
individuell erheblich sein. Harn-
und Stuhlinkontinenz lassen sich
oftmals behandeln. Vorgegebene
Zeitrdume fiir festgelegte Toilet-
tengdnge, sowie Blasen- und Be-
ckenbodentraining kénnen neben
der vorrangig ursdchlichen Be-
handlung hilfreich sein.

Gebrechlich und immobil

Mangelernidhrung, Gangbildsto-
rung, akute oder chronische Ver-
wirrtheit kénnen zusammen mit
einer neu eingetretenen Inkonti-
nenz die Sturzneigung erhoéhen.
Einmal gestiirzt, entwickeln alte
Menschen schnell Angste davor,
wieder zu fallen. Manche ziehen
sich resigniert aus dem sozialen
Umfeld zuriick. Andere bleiben
nach einem Sturz immobil bzw.
bettldgerig. Kommt dann noch eine
akute Erkrankung hinzu, leitet dies
héufig den Anfang vom Ende einer
selbststindigen  Lebensfiihrung
ein. Diese Abwadrtsspirale gleicht
einem Teufelskreis. Oft kann eine
ambulante oder stationére geriatri-
sche Versorgung helfen, Ursachen
derkorperlichen Abwartsspirale zu
beseitigen und das Sturzrisiko zu
vermindern. Etwa durch eine Ver-
sorgung mit notwendigen Hilfsmit-
teln wie aktuell angepasste Sehhil-
fen, Gehstock, Rollator oder Roll-
stuhl. ]
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