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Wassermangel im Alter

Leicht gekiirzt wiedergegebener Artikel von Frau Dr. med. et phil. Cécile Ernst,
Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich, aus der NZZ vom 24.6.1987.

Darin wird betont, wie im Alter Fliissigkeitsmangel (Austrocknung) meist nicht
mit subjektiv empfundenem Durst einhergeht, was lebensgefahrlich sein kann.

Folgender Fall aus der medizinischen Praxis:

Eine 85jdhrige, vollig selbstindig ihren Haushalt filhrende Dame erkrankt an
einem Brechdurchfall mit Fieber. Ihrer Verwandten erklirt sie am Telefon, sie
komme gut zurecht und brauche keine Hilfe. Am nichsten Tag alarmieren Nach-
barn die Verwandte, weil die Liden nicht hochgezogen werden. Diese findet die
Patientin fiebernd und abgedeckt in einem beschmutzten Bett, ein Teil der Lein-
ticher liegt am Boden. Im Badezimmer stromt unkontrolliert Wasser in die Wan-
ne. Die Patientin erkennt die Besucherin nicht und will sie voller Angst fortwei-
sen. Der herbeigerufene Arzt kann die Kranke beruhigen und ihr eine Infusion
stecken. Die Verwandte bleibt tiber Nacht bei ihr und gibt ihr alle 30 Minuten zu
trinken. Am nichsten Tag ist die Orientierung zuriickgekehrt — in den seit dieser
Episode verflossenen Jahren ist die alte Dame weiterhin selbstindig und geistig
prasent geblieben.

Die Wasserbilanz

Am Anfang und am Ende des Lebens ist der Mensch fiir Stérungen im Wasser-
haushalt besonders empfindlich. Der Korper hilt ein Gleichgewicht zwischen
Zufuhr und Abgabe aufrecht. Normalerweise werden im Tag 2 bis 2 1/2 Liter
Wasser umgesetzt.

Wasserverluste konnen durch Krankheitssymptome wie Fieber, Durchfall, Bre-
chen, aber auch durch starke korperliche Anstrengung, bei erhhten Tempera-
turen und bei Fliissigkeitsmangel auftreten. Zufuhr und Abgabe schwanken je
nach Situation stark. Eine ausgeglichene Bilanz wird auf zwei Wegen hergestellt:
der Korper reguliert den Salzgehalt von Blut und Gewebefliissigkeit (Osmoregu-
lation), und er reguliert deren Menge (Volumenregulation).

Wenn Blut und Gewebefliissigkeit zu viel Salz enthalten, so reagieren bestimmte
Zellen (Osmorezeptoren) im Hirnstamm und das in der Nihe befindliche Durst-
zentrum.

Alte und Junge im Durstexperiment

Einer Gruppe von 20- bis 30jahrigen und einer Gruppe von geistig und korper-
lich gesunden 65- bis 75jdhrigen wurde wihrend 24 Stunden alle Fliissigkeit ent-
zogen. Dann stand wihrend einer Stunde beliebig Trinkwasser zur Verfiigung.
Die beiden Gruppen verloren im Mittel je zwei Prozent des Korpergewichts; in
beiden Gruppen waren der Salzgehalt des Blutes und andere biochemische Indi-
katoren fiir Wasserverlust deutlich erhoht. Aber nach 24 Stunden ohne Fliissig-
keit gaben die Alteren im Unterschied zu den Jiingeren kaum Durst an. In der
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“Trinkstunde” nahmen sie im Mittel 0,25 Liter zu sich, die Jiingeren 0,6 Liter.
Eine Stunde nach der Wasseraufnahme waren die blutchemischen Zeichen der
Austrocknung bei den Jiingeren verschwunden, bei den Alteren bestanden sie
weiter.

Wieviel wird nach einer Durstperiode normalerweise getrunken? Die Fliissigkeits-
aufnahme wird durch Wahrnehmungen im Mund und im Rachen gesteuert. Sie
wird beendet, bevor das Wasser vom Magen ins Blut {ibergegangen ist und Blut
und Gewebefliissigkeit ergdnzt und verdiinnt hat. Etwa nach einer halben Stunde
meldet allenfalls eine neue Durstwelle, dass noch mehr Fliissigkeit notig ist.
Warum iltere Personen bei vergleichbarem Fliissigkeitsmangel wenig oder keinen
Durst empfinden und ihr Fliissigkeitsdefizit nicht ausgleichen, ist ungeklart. Mit
zunehmendem Alter kann die Niere den Urin weniger stark konzentrieren. Zu
einer korperlich bedingten Regulationsschwiche kommt zusitzlich die geringere
Wahrnehmung der Meldung “Durst™.

Praktische Bedeutung

Wasserverlust im Alter kann durch einen banalen infektiosen Brechdurchfall ver-
ursacht werden. Auch geistig vollig gesunde Patienten fiihlen keinen Durst und
lassen Tee, Bouillon oder Mineralwasser auf dem Nachttisch stehen. Dadurch
kann in einer an sich harmlosen Situation eine Dehydrierung auftreten, welche
sich auf das Gehirn auswirkt.

Auch sonst unauffillige dehydrierte alte Patienten konnen verwirrt werden. Sie
erleiden Gedichtnisstorungen, werden desorientiert, erfassen ihre Situation nicht
mehr, verkennen die Umgebungspersonen und reagieren mit Apathie, Angst oder
Aggression. Sie konnen schldfrig werden und schliesslich das Bewusstsein verlie-
ren. Fine Verwirrung wegen Wassermangels wird nicht selten als chronische
Altershirnkrankheit (Multiinfarktdemenz, Alzheimer) verkannt.

Eine Entwdsserung ist anzunehmen, wenn der Betroffene lange nicht mehr ge-
trunken (oft auch nicht mehr gegessen) hat, wenn es ihm beim Aufstehen
schwindelt (Blutdruckabfall), wenn der Urin spidrlich und dunkel ist. Der Arzt
kann mit Blutdruckmessung und Elektrolytbestimmungen die Diagnose sichern.

Die Behandlung ist dusserst einfach: regelmdssige Flissigkeitszufuhr. Wenn eine
altere Person an Fieber, Brechen, Durchfall oder anderen Erscheinungen leidet,
welche die Wasserabgabe erhohen, so geniigt es nicht, Flissigkeit auf den Nacht-
tisch zu stellen. Man soll den Patienten, der ja keinen Durst fihlt, zum Trinken
anhalten. Wenn das nicht moglich ist, kann eine Infusion helfen. Die zugefiihrte
“Uberschussmenge” soll iiber die notwendigen taglichen 1,5 Liter hinaus einen
bis allerhochstens zwei Liter im Tag betragen. Tigliche Gewichtskontrolle zeigt,
ob die Wasserbilanz nicht defizitir ist.

Damit werden auf denkbar einfache Weise Situationen vermieden, die sich fiir
Altere und ihre Angehorigen zu eigentlichen Katastrophen auswachsen konnen.

(Quelle: T. Hess: Durst und Flissigkeitszufuhr im Alter. Schweiz. Med. Wschr.
Bd. 117,S. 491 — 495, 1987.)

TR e



	Wassermangel im Alter

