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Lebensverlangerung nicht mehr im Vordergrund - die 4. Generation aus geriatrischer Sicht

Ubertherapiert? Vernachlissigt?

Die medizinische Versorgung Hochbetagter geht
oft zu wenig auf die spezielle Situation der Men-
schen in diesem hohen Alter ein. Notig wére eine
Gesamtsicht, welche Gebrechlichkeit, Langsamkeit,
kognitiven Abbau und biografische Hintergriinde
mit einbezieht.

Von Christoph Hiirny und Thomas Miinzer

Die Schweiz hat im europaischen Vergleich eine der héchs-
ten Dichten an Spitalbetten und Platzen in Altersheimen und
Pflegeinstitutionen. Daher kann in der Schweiz grundsatzlich
nicht von einer medizinischen Unterversorgung der Hochbe-
tagten gesprochen werden. Trotzdem finden sich in einigen
Bereichen des Gesundheitswesens Indizien fiir eine latente
Altersfeindlichkeit. So haben wir in den letzten Jahren zuneh-
mend die Erfahrung gemacht, dass im statio-

sorgung alter Menschen einer schleichenden Rationierung
zum Opfer fallt.

4 Spezialisten, 15 Medikamente
Im Folgenden beschreiben wir anhand eines Patientenbei-
spiels, wie Behandlungen alter Menschen in nichtgeriatri-
schem Kontext aber auch zu Ubertherapie fiihren kénnen,
die den Bediirfnissen der Betroffenen nicht entspricht. Eine
87-jahrige Frau aus einem Pflegeheim wurde wegen akuter
Bauchschmerzen ins Spital eingeliefert. Da sie an einer De-
menz erkrankt und daher aus Sicht der behandelnden Arzte
nicht entscheidungsfahig war, wurde nach mehreren Stunden
medizinischer Abkldrung die hochbetagte Schwester der Pa-
tientin nachts telefonisch informiert, dass eine Notfallope-
ration notig sei. Die diagnostischen Abkldrungen ergaben
einen Dinndarmvolvulus (eine Form der Darmverdrehung).
Die Patientin wurde operiert und anschliessend auf die Inten-
sivstation verlegt und beatmet. Da es nach

ndren Bereich dringend notige medizinische
Massnahmen bei alten Menschen zum Teil
nur unter Vorbehalten von den Kostentragern
finanziert und im Akutbereich sogar Kiir-
zungen vorgenommen werden. Obwohl aus
geriatrischer Sicht noch Behandlungs- und
Rehabilitationspotenzial vorliegt, wird die

In einigen Bereichen
des Gesundheits-
wesens finden sich
Indizien fiir eine
latente Altersfeind-
lichkeit.

Entfernung des Beatmungsschlauchs zu ei-
nem Versagen der Atmung kam, wurde der
Schlauch wieder eingelegt. Auf der Intensiv-
station kam es zu erhohten Entzlindungszei-
chen und tiefen Blutdruckwerten. Sie wurden
mit Medikamenten behandelt.

Aufenthaltsdauer in geriatrischen Kliniken
oft ohne differenzierte Begriindung gektirzt.
Die Folge ist dann die friithzeitige oder unno-
tige Verlegung der betroffenen Person in eine Pflegeinstitu-
tion. Derartige Mechanismen fiihren zu einer Verlagerung der
Kosten vom Kostentrdger hin zur betroffenen Person, die in
der Folge je nach Einkommensverhéltnissen auf soziale Un-
terstlitzung angewiesen ist. Weitet sich dieser Trend weiter
aus, besteht die Gefahr, dass die addquate medizinische Ver-
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Die Patientin konnte stabilisiert und auf die
normale Station verlegt werden. Innert kur-
zer Zeit kam es dort zu weiteren Komplika-
tionen, so dass die Patientin von einem Hormonspezialisten,
einem Herzspezialisten, einem Infektspezialisten und einem
Augenarzt untersucht wurde. Jeder machte Vorschlage, die
dann auch verordnet und umgesetzt wurden. Nach 14 Tagen
erlitt die Patientin einen Krampfanfall und wurde neurolo-
gisch untersucht. Zwischenzeitlich waren computertomogra-



Hochaltrige Menschen sind eine besonders fragile Patientengruppe.

fische Untersuchungen des Bauchs, der Lunge und des Gehirns
und eine Messung der Hirnstrome vorgenommen worden. Da
die Patientin nicht mehr ausreichend Nahrung zu sich nahm,
legten die Gastroenterologen eine Ndhrsonde ein und emp-
fahlen eine kiinstliche Erndahrung. Die Patientin wurde in die
geriatrische Klinik verlegt mit dem Auftrag, Ernahrung und
Muskelkraft aufzubauen. Auf dem Uberweisungsschreiben
waren 15 verschiedene Medikamente angegeben.

Von den Erinnerungen gelebt

Wer aber war diese Frau? Die Geriatrie sprach mit der Schwester
der Patientin deren Biografie an. Sie war gelernte Schneiderin
und arbeitete ab 1932 in Basel in einem franzosischen Beklei-
dungsgeschaft. Eines Tages kam ein Mann in das Geschaft und
wollte eine Krawatte kaufen; dieser Mann wurde ihr erster Ehe-
mann. Sie folgte ihm nach Tschechien, wo er nach der Macht-
ibernahme durch die Nazis als Jude depor-

Foto: Robert Hansen

Unser Beispiel zeigt, wie die heutige Medizin von Vorstellun-
gen ausgeht, die der vierten Generation nicht immer gerecht
werden. Oberstes, zum Teil aber unreflektiertes Ziel der mo-
dernen Spitzenmedizin ist die Erhaltung des menschlichen
Lebens um jeden Preis. Alte Menschen werden bei dieser Ma-
ximalversorgung oft gleich behandelt wie junge, obwohl die
Voraussetzungen anders sind. Eine ganze Reihe von Faktoren
fand aus geriatrischer Sicht bei dieser Patientin nicht ausrei-
chende Berticksichtigung.

Die Nahe zum Tod

Bei der Erstbeurteilung der Patientin wurde der Kérperbefund

extensiv abgeklart; von der psychischen und der sozialen Situ-

ation war nur wenig bekannt, und es wurden kaum Anstren-

gungen unternommen, mehr zu erfahren. Angesichts der of-

fensichtlichen Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten und
verminderten Entscheidungskraft der Pati-

tiert und ermordet wurde. Die Patientin blieb
zundchst in Tschechien, heiratete spater noch
einmal. Der zweite Mann starb nach drei Jah-
ren Ehe an einem Krebsleiden. Die Ehe blieb
kinderlos und die Patientin lebte von ihren

Zeitdruck bringt
alte Menschen rasch
aus der Fassung.

entin ware das Abschatzen ihres mutmassli-
chen Willens aber notwendig gewesen. Eine
wichtige Tatsache war die schwere Demenz.
Diese Krankheit hat eine schlechte Prognose
und fiihrt schliesslich zum Tod. Auch dieser

Erinnerungen an friither. Seit Jahren bestand

eine schwere Demenz, die zur Einweisung ins

Pflegeheim gefiihrt hatte. Die Patientin erhielt regelmassig Be-
such von ihrer Schwester. Sie konnte sich in einem einfachen
Gesprach mitteilen, erkannte ihre Schwester aber nicht immer.
Sie hatte keine Patientenverfiigung verfasst, aber stets den
Willen gedussert, nie stark von fremder Hilfe abhédngig sein zu
miissen. Angesichts der Gesamtsituation und in Kenntnis des
biografischen Hintergrundes sowie der ungiinstigen medizini-
schen Prognose und des mutmasslichen Willens der Patientin
haben wir beschlossen, alle Medikamente bei ihr abzusetzen.
Sie verstarb einen Tag spater im Beisein ihrer Schwester.

Umstand wurde nicht mit einbezogen.

Die mit 87 Jahren gegebene Niahe zum Tod fand ebenfalls keine
Beachtung. Bei polymorbiden Hochbetagten fiihrt eine schwere
akute Erkrankung haufig zum Tod, auch wenn die Behandlungs-
moglichkeiten voll ausgeschopft werden. Die Moglichkeit, ab-
zuwarten, wurde zu Beginn und auch im spateren Verlauf nicht
erwogen. Im weiteren Verlauf kamen verschiedene Spezialisten
dazu, die medizinisch korrekte Behandlungsvorschlage mach-
ten, aber kein beteiligter Arzt hat die Gesamtsicht behalten und
alle Faktoren zu integrieren versucht, um abzuwégen, ob das
Fortfithren der Behandlung sinnvoll sei.
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Mit zunehmendem Alter kommt es beim Menschen zu einer
irreversiblen Abnahme der Organ- und Koérperfunktionen.
Hierbei sind die Grenzen zwischen normalem Alterungspro-
zess und Krankheit fliessend. Generell aber gilt, dass alte
Menschen fragil sind, das heisst, sie reagieren empfindlicher
auf akute Verdnderungen, weil sie weniger funktionelle Reser-
ven haben. Ein weiteres Phdnomen bei alten Menschen ist der
verzogerte Heilungsprozess. Da alte Menschen ihre biologi-
sche Reservekapazitét bereits flir das normale Funktionieren
nahezu ausschépfen, bendtigt ihr Kérper mehr Zeit fiir die Er-
holung. Im Fallbeispiel oben wurden fiir die Entscheidungsfin-
dung massgebliche altersbiologische Prinzipien nicht bertick-
sichtigt. Die Chance, dass
diese Patientin mehrere chi-
rurgische Eingriffe, die lange
Liegezeit, die Entzlindung
und die schlechte Ernah-
rung ohne grossen Schaden
und lénger tiberlebt hatte,
war sehr gering. Im Wissen
um die biologischen Veran-
derungen bei Hochbetagten
hatten die
Arzte moglicherweise an-

behandelnden

dere Entscheidungen ge-
fallt und sich weniger auf
das Uberleben, sondern um
moglichst gutes Wohlbefin-
den in den letzten Lebensta-
gen konzentriert und so das
wahrscheinlich unvermeid-
bare Ereignis, namlich den Tod der Patientin, menschlicher
gestalten konnen.

Im Alter geht zudem alles langsamer: wahrnehmen, denken,
fiihlen, bewegen und sogar innere Korpervorgange laufen er-
heblich langsamer ab. Zeitdruck bringt alte Menschen rasch
aus der Fassung. Ein wesentliches Merkmal der modernen Me-
dizin ist aber die Verklirzung der Aufenthaltsdauer in Spita-
lern, teilweise aus Griinden der Kostensenkung. Dieser Trend
betrifft auch geriatrische Institutionen. Die Beschleunigung
medizinischer Prozeduren, Abklarungen und Therapien ist
aufgrund der verdnderten physiologischen Voraussetzungen
gerade bei alten Menschen nicht immer sinnvoll. In unserem
Fallbeispiel konnte der Zeitdruck auf der Notfallstation zum
vorschnellen Handeln beigetragen haben.

Erschwerte Kommunikation

Alte Menschen sind durch vielféltige Einbussen in ihren Kom-
Die Wahrneh-
mung — das Sehen, Horen, Tasten, Riechen und Schmecken
- ist mehr oder weniger eingeschrénkt. Sprach- oder Sprech-
storungen nach Hirnschlag, verminderte Hirnleistung bei De-

munikationsmoglichkeiten eingeschréankt.

menz und Delirium sowie depressive Verstimmungen kénnen
die Kommunikation zusatzlich erschweren. Zudem behin-
dert die altersbedingte Verlangsamung der Verarbeitungs-
geschwindigkeit die Kommunikation beim Erfassen komple-
xer Situationen. Bei der Untersuchung und Behandlung alter
Menschen miissen daher die Kommunikationsmdglichkeiten
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Sozialalmanach 2011 zur
Situation der Hochaltrigen

Das Hilfswerk Caritas Schweiz beleuchtet in seinem 13.
Sozialalmanach die gesellschaftliche und wirtschaftliche
Lage der wachsenden Bevodlkerungsgruppe der Hochbe-
tagten in unserem Land. Die Beitrage befassen sich unter
anderem mit der Finanzierung der Pflege, mit Palliative
Care, Angehorigenpflege, Freiwilligenarbeit, Migrantin-
nen und Migranten als Teil der Schweizer Altersbevolke-
rung, Einsamkeit im hohen Alter und mit Suizidpraven-
tion. Der Sozialalmanach 2011 erscheint Mitte Dezember
und kostet 34 Franken. Bestellmoglichkeiten gibt es im
Internet: www.caritas.ch/shop, per E-Mail: info@caritas.
ch oder telefonisch: 041 419 22 22. (swe)

Uberpriift werden. Grundsatzlich ist langsames und deutli-
ches Sprechen Voraussetzung.

Im oben beschriebenen Fallbeispiel war die Kommunikations-
fahigkeit der Patientin durch die Demenz wesentlich einge-
schréankt. Die einzige Person, die in den Entscheidungspro-
zess mit einbezogen werden konnte, war die Schwester der
Patientin. Wie reagiert aber eine tiber 80-jahrige Frau ohne
medizinische Fachkenntnisse, die mitten in der Nacht von
einem Chirurgen telefonisch dariiber informiert wird, dass
ihre Schwester notfallméassig operiert werden miisse? Ent-
sprechend der fiir ihre Generation bezeichnenden Autoritéts-
glaubigkeit wird sie, ohne viel zu fragen, ihre Zustimmung
geben. Somit war die Einwil-
ligung zum Eingriff gegeben
und juristisch betrachtet die
Aufklarungspflicht erfillt.
Dass Entscheidung
fragwiirdig war, wurde erst
viel spater erkannt. Der be-
treuende Hausarzt, der in
Kenntnis der Gesamtsitua-

diese

tion den Entscheid hatte re-
lativieren konnen, wurde

nicht kontaktiert.

Sie verstehen nicht,

worum es geht

Die Patientin unseres Fall-
beispiels war schwer dement
und offensichtlich nicht ent-
scheidungsfdhig. Dass in ei-
ner solchen Situation die Ergriindung des mutmasslichen Wil-
lens der Patientin unabdingbar ist, haben wir bereits erwéahnt.
Aber auch weniger kognitiv eingeschrankte Patienten sind eine
besonders fragile Gruppe, weil die Stérung der Gedachtnisleis-
tung zu fehlender Krankheitseinsicht und zur Bagatellisierung
von Symptomen flihren kann. Zudem ist das Vorliegen einer
kognitiven Einschrankung einer der wichtigsten Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung eines Deliriums, eines Krankheitsbil-
des, das mit Bewusstseinsstorungen, Storungen der Aktivitat
sowie Unruhe einhergehen kann und relativ haufig todlich
verlduft. Die Berlcksichtigung der Gedachtnisfunktion spielt
auch eine Rolle bei den vielen diagnostischen und therapeu-
tischen medizinischen Massnahmen. Kognitiv eingeschrank-
te Patienten konnen im Rahmen von Aufklarungsgesprachen
iberschétzt werden, weil sie ihre Defizite nicht eingestehen
konnen. Sie willigen ein, héatten aber unter Umstdnden nicht
gewollt, wenn sie verstanden hatten, um was es geht. Sie scha-
men sich aber, dies zuzugeben. In dieser Situation ist das Er-
kennen der kognitiven Stérung wichtig und die fremdanam-
nestische Klarung des Sachverhalts von Bedeutung, damit die
Verantwortung fir den Entscheid durch den Patienten, die
Angehorigen und den Arzt gemeinsam getragen werden kann.

Nicht zu viel und nicht zu wenig

Die Analyse des Fallbeispiels zeigt, welche Faktoren fiir eine
massgeschneiderte Behandlung hochbetagter Menschen ent-
scheidend sind. Neben korperlichen miissen psychische und
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Die adaquate medizinische Versorgung alter Menschen konnte einer schleichenden Rationierung zum Opfer fallen,

warnen die Geriater Christoph Hiirny (links) und Thomas Miinzer.

soziale Faktoren mit einbezogen werden. Besondere Aufmerk-
samkeit ist der Denk- und Entscheidungsfahigkeit zu schen-
ken, um den mutmasslichen Willen abschéatzen zu konnen.
Dazu sind biografische Daten aus dem langen Leben von gros-
ser Bedeutung. Altersveranderungen, insbesondere altersbe-
dingte Einschrankungen der Kommunikationsfdahigkeit, sind
zu beachten und zu iberbriicken. Das labile Gleichgewicht
infolge von Gebrechlichkeit (frailty) im hohen Alter und das
Ausmass der Polymorbiditat sind zu beachten. Schliesslich
stehen Hochbetagte naturgemass in ihrem Lebenszyklus dem
Tod néher als jiingere Erwachsene. All diese Faktoren fithren
zum Schluss, dass kurative Behandlungen mit dem Ziel einer
definitiven Heilung bei Hochbetagten nur selten méglich sind.
In der Regel besteht eine palliative Situation, das heisst, dass
nicht das Uberleben, sondern das Wohlbefinden des Patienten
im Vordergrund steht.

Medizinische Entscheidungen beruhen auf wissenschaftli-
cher Evidenz. Das in Studien erarbeitete Wissen wird von den
Fachgesellschaften in Richtlinien fiir Diagnose und Behand-
lung bestimmter Krankheiten umgesetzt. Bis vor wenigen
Jahren schlossen Studien tber 65-jahrige Patienten kaum ein,
und spezifische Studien liber Hochbetagte (iiber 80 Jahre) gibt
es auch heute noch selten. In der Regel werden die Ergebnis-
se von Studien tiber jlingere Patienten auf die hochaltrigen
ubertragen. Die Hochbetagten unterscheiden sich aber in vie-
len Belangen wesentlich von den jlingeren Erwachsenen. Es
ist also wenig Evidenz, wenig Wissen vorhanden. Da die sehr
alten Menschen so verschieden sind, ist die routinemassige
Anwendung von Behandlungsalgorithmen wenig sinnvoll. In
unserem Fallbeispiel wére bei einer 50-jahrigen, sonst gesun-
den Frau mit einem Darmvolvulus eine Operation klar ange-

Fotos: zvg

zeigt gewesen, bei einer dementen 87-jahrigen Frau hingegen
fraglich. Wenn wir an Grenzen des Wissens stossen, sind wir
gezwungen, Ermessensentscheide zu féllen. In der Altersme-
dizin beruht jeder Entscheid auf Wissen und Ermessen. Dabei
ist es wichtig, sich des Ermessensanteils bewusst zu sein. Im
Gegensatz zum Wissen beruht Ermessen auf der personlichen
Erfahrung des Arztes, auf erlebten dhnlichen Situationen, ist
fokussiert auf das Individuum, argumentiert qualitativ, ist
wertgebunden, nicht objektiv und enthalt immer auch die
Sinnfrage. Idealerweise entsteht durch das Zusammenspiel
von Wissen und Ermessen eine fiir den Patienten massge-
schneiderte Losung.

Geriatrie als Wegweiser?

Als Geriater sind wir gezwungen, uns bei jedem alten Patien-
ten zu lberlegen, ob eine diagnostische oder therapeutische
Massnahme wirklich sinnvoll ist, ob sie dem Patienten etwas
bringt oder ihm mehr schadet. Wenn dieses Prinzip in der
gesamten Medizin Anwendung fénde, gingen die diagnosti-
schen und therapeutischen Eingriffe rapide zurlick und die
Kosten sénken. Konnte die Geriatrie zum Wegweiser fiir die
Medizin werden? ®

Zu den Autoren: Prof. Dr. med. Christoph Hiirny ist Chefarzt an
der Geriatrischen Klinik St.Gallen, Dr. med. Thomas Miinzer

ist Oberarzt an der gleichen Klinik. Beim obenstehenden Text
handelt es sich um einen Auszug aus dem Beitrag der beiden Ge-
riater im neuen Sozialalmanach von Caritas Schweiz zum vierten
Lebensalter (siehe Kasten). Die ungekiirzte Fassung des Beitrags
ist dort nachzulesen.
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