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Vom Akutspital

Kann ein Spitalaufenthalt
auch krank machen? Neue
wissenschaftliche Unter-
suchungen weisen es nach:
Schon ganz kurzfristige
Spitaleinweisungen konnen
zu unvorhergesehenen
negativen Folgen fiihren,
die mit der Krankheit an sich
nichts zu tun haben, sehr
viel aber mit der speziellen
Spitalsituation. Ganz beson-
ders gefahrdet sind adltere
Menschen, bei denen auch
akute Spitaleinweisungen
sorgféltig vom Arzt, den
Angehorigen und nicht
zuletzt vom Patienten selber
tiberlegt werden sollten, wie
Professor Saller in seinem
Beitrag zeigt.

uch ein notwendiger akuter
A Spitalaufenthalt kann fir dlte-

re Menschen viele Risiken in
sich bergen. Gesundheit ist eben neben
anderen Faktoren auch das Resultat
eines ausbalancierten Gleichgewichts
(Homoostasekonzept).

Zundchst wurde dieses Gleichge-
wichtskonzept bevorzugt auf Lebens-
prozesse im Korper bezogen, z.B. Herz-
funktionen, Blutdruck oder Fliissig-
keitsbalance. Spater wurde es ausge-
dehnt auf die psychische und auf die
soziale Balance, das heisst auf das
Gleichgewicht eines Menschen mit sei-
ner Umgebung. Der Mensch versucht,
dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhal-
ten beziehungsweise wieder zu gewin-
nen, um gesund zu bleiben oder Ge-
sundheit zu erreichen.

Im Alter verdndern sich neben der
chemischen Zusammensetzung des
Korpers auch zahlreiche Funktionen
und Prozesse. Vor allem nimmt auch
die Fihigkeit ab, sich an eine verdnder-
te Umgebung anzupassen. Dies kann
auf allen Ebenen geschehen, vom Mo-
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Pflegeheim ...
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Auch bei sorgfaltiger Pflege ist ein Spitalaufenthalt besonders fiir dltere
Menschen mit dem Risiko verbunden, danach die Selbstandigkeit zu verlieren.

lekiil bis zu den Reaktionen des Ge-
samtorganismus. Die gednderten An-
passungs- und Regulationsfihigkeiten
zeigen sich besonders in der Beein-
trachtigung und dem wesentlich gros-
seren Zeitbedarf, ein physiologisches
Gleichgewicht nach stressenden Ein-
fltissen wieder herzustellen, zum Bei-
spiel einen normalen Blutzucker nach
einer Mahlzeit mit hohem Kohle-
hydratanteil oder eine normale Herz-
frequenz nach dem Hochsteigen von
drei Stockwerken.

Diese Prozesse des Gleichgewichts
sind bereits durch eine Erkrankung er-
heblich geschadigt. Die Abldufe in
einem Spital konnen zusdtzlich gefdhr-
den, vor allem wenn man ein solches
Gefdhrdungspotential nicht erkennt
und ihm nicht vorbeugt. Ein Hinweis
auf kurzfristige Risiken und ihre mogli-
chen langfristigen Auswirkungen ist die
Beobachtung, dass eine Reihe von dlte-
ren Menschen, die vor einem Spitalauf-
enthalt noch unabhingig gewesen
sind, nach einem Spitalaufenthalt die
Unabhédngigkeit zumindest zeitweilig
verloren haben. Nach amerikanischen
Untersuchungen mussten sogar mehr
als zehn Prozent gleich in eine Pflege-
einrichtung eingewiesen werden. Die
Griinde dafiir liegen nicht nur in der Er-

krankung, deretwegen der Spitalauf-
enthalt erfolgt war, oder in eventuellen
zusdtzlichen Begleiterkrankungen
(Multimorbiditat). Auch die Belastun-
gen durch Diagnostik oder Therapie der
jeweiligen Erkrankung reichen als Er-
klarung nicht aus. Es kommen Griinde
hinzu, die durch die oft noch vorher:-
schenden Strukturen und Gewohnhei-
ten eines Spitals mitbedingt sind. Eini-
ge Beispiele sollen dies beleuchten.

Strikte Bettruhe ...

In vielen Spitdlern sind dltere Men-
schen die haufigsten Patienten. Orga-
nisationsstrukturen und Abldufe sind
einer Reihe von Erfordernissen und
gednderten Reaktionsmoglichkeiten
dieser Patientengruppe oft noch zu we-
nig angepasst. So ist strikte oder weit-
gehende Bettruhe nur bei wenigen Er-
krankungen therapeutisch notwendig

... mangelnde Bewegung ...

Fehlende oder nicht ausreichende Be-
wegung (Immobilisation, Inaktivitéts-
Syndrom) kann zahlreiche schwerwie-
gende Folgen bewirken: Muskelmasse
und Muskelfunktionen sowie Koordi-
nation kdénnen bereits innerhalb weni-
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ger Tage erheblich abnehmen, Kno-
chenentkalkung (Osteoporose, Fraktur-
risiko) und Steifigkeit von Gelenken
rasch zunehmen, Schmerzen des Bewe-
gungsapparates sich verstdarken. Bereits
junge Menschen nehmen bei strenger
Bettruhe pro Woche etwa zehn Prozent
an Muskelmasse und Muskelkraft ab.

... und verhangnisvolle Folgen

Auch das Herz-Kreislauf-System wird
durch Inaktivitdt in Mitleidenschaft ge-
zogen. Die Herzreserve verringert sich.
Die Regulationsfihigkeit des Kreislauf-
systems nimmt ab, die Neigung zu Blut-
druckinstabilitit und Synkopen (zum
Beispiel Herzunregelmassigkeiten mit
Ohnmachtsfolgen) nimmt zu, da zu-
dem auch der Fliissigkeitshaushalt im
Alter beeintrdchtigt ist (Verringerung
des Korperwassers, verminderte Wahr-
nehmung von Durst, Verschiebung von
Flissigkeit aus den Blutgefdssen in die
Gewebe durch Bettruhe). Insgesamt
wird auch das Thromboserisiko erhoht.

Die Immobilitdt stort auch die At-
mungsfunktion, die ohnedies bereits
im Alter geringer ist. Damit im Zusam-
menhang wird der Transport von Bron-
chialsekret (z.B. auch Schleim) in den
Atemwegen verringert. Das Risiko einer
Lungenentziindung ist erhoht.

Die Funktionen des Magen-Darm-
Traktes konnen ebenfalls erheblich be-
eintrachtigt werden. Neben der verdn-
derten und oft ungewohnten Kost und
den Schwierigkeiten der Nahrungsauf-
nahme im Bett nimmt der Appetit ab,
ebenso die Motilitdt (Verstopfung) und
die Bildung von Verdauungssaften. Ei-
ne Harninkontinenz und auch Harn-
verhaltung, deren Risiko im Alter be-
reits erhoht ist, kann zunehmen. Lei-
den unter ambulanten Bedingungen
beispielsweise fiinf bis fiinfzehn Pro-
zent aller Alterspatienten darunter, so
steigt deren Anteil bei bettlagerigen
Krankenhauspatienten innerhalb weni-
ger Tage sprunghaft auf 40 bis SO Pro-
zent an. Wenn dann vielleicht noch ein
Blasenkatheter gelegt werden muss, so
erhohen sich das Infektionsrisiko und
die Gefahr weiterer Immobilitét.

Im Alter ist die Haut in der Regel we-
sentlich diinner und verletzlicher, die
Regenerationsfahigkeit deutlich er-
niedrigt. Die Sensibilitdt (Sinneswahr-
nehmung) fiir Warme, Kalte, Beriih-
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rung oder Schmerzen kann verdndert
oder erniedrigt sein. Durch relativ un-
bewegliches Liegen nehmen Druck-
schdden bis hin zu Druckgeschwiiren
der Haut zu.

Wie erwdhnt ist das Alter durch eine
verdnderte und zum Teil verminderte
Reaktionsmoglichkeit auf zusdtzliche
zur gewohnten Alltagsroutine auftre-
tende Belastungen und Stressfaktoren
charakterisiert. Allerdings sind nicht
nur die Reaktionen auf solche Reize ver-
andert. Auch die Wahrnehmung und
Aufnahme sensorischer Reize kann ver-
ringert sein, zum Beispiel wegen der
verschlechterten Sehkraft oder dem
verminderten Horvermogen. Solche
Einschrinkungen werden in der ver-
trauten (hduslichen) Umgebung oft
kompensiert. Erkrankungen, unge-
wohnte Umgebung und Hilfsbediirftig-
keit konnen aber gemeinsam mit
Verlusten der Sinneswahrnehmung
zu einem unangepassten Verhalten
fiihren, das sich zum Beispiel mit
Schlafstorungen, depressiven Verstim-
mungen, einer abnehmenden Konzen-
trations- und Merkfdhigkeit, der er-
schwerten und verlangsamten Anpas-
sung an neue Gegebenheiten, Des-
orientiertheit, Storungen des Korper-
bildes oder Verwirrtheit dussern kann.
Der Verlust der vertrauten Umgebung
und des gewohnten menschlichen Zu-
sammenseins kann zu einer schwer-
wiegenden emotionalen Unterstimu-
lierung fiihren, die die Situation erheb-
lich zu verschlimmern vermag. Gefiih-
le von Kompetenzverlust, des Ausgelie-
fertseins und der Ohnmacht sind mog-
liche Folgen, die insgesamt den Verlauf
von Krankheit und Spitalaufenthalt
moglicherweise entscheidend beein-
flussen.

Ein Teufelskreis

Die beschriebenen Vorginge konnen in
unterschiedlichen Kombinationen auf-
treten, mitunter auch isoliert. Nicht sel-
ten laufen sie wie eine Kaskade ab, das
heisst, als stufenweiser, fast unaus-
weichlich fortschreitender Prozess. Ver-
starkend wirken nattirlich auch die un-
erwiinschten Auswirkungen von not-
wendigen oder als notwendig erachte-
ten Behandlungen, wie Medikamente
mit ihren Nebenwirkungen. Anderer-
seits konnen auch die einzelnen Reak-

tionen und Abldufe als Anlass fir
zusdtzliche Behandlungsmassnahmen
angesehen oder missdeutet werden.
Dadurch kann sich ein neuer und be-
schleunigender Teufelskreis ausbilden.
So verstdrken viele Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel in solchen Situationen die
Immobilisation, sie senken den Mus-
keltonus, schrinken koordinierte Be-
wegungsabldufe ein, setzen die Wahr-
nehmung und die Koordination herab
und verringern insgesamt die Moglich-
keiten einer korperlichen und geistigen
Regsamkeit.

So verursachen die normalen Alters-
verdnderungen unter den Bedingungen
der Institution Krankenhaus mit einem
individuell unangebrachten Gebot
«Bettruhe» oft erhebliche funktionelle
Verschlechterungen und organische
Verdnderungen. Dadurch wird das Risi-
ko einer Einweisung in Pflegeeinrich-
tungen deutlich erh6ht. Nattirlich wird
ein solches mogliches Zusammenspiel
von Alter und Krankenhaus durch die
eigentliche Erkrankung und deren The-
rapie verstdrkt. Eine grossere Bertick-
sichtigung der verdnderten Reaktions-
moglichkeiten alter Menschen, die Un-
terstiitzung der Unabhédngigkeit und
Aktivitdt konnen Risiken und Gefdhr-
dungen reduzieren. Dies betrifft auf der
einen Seite die Strukturen der Kranken-
héduser und die Arbeitsabldufe des Kran-
kenhauspersonals, auf der anderen Sei-
te aber auch die Patienten selbst sowie
die Menschen, die zu ihnen in einem
engen Bezug stehen.

Prof. Dr. med. Reinhard Saller

Professor Dr. med. Reinhard Saller ist
als Extraordinarius fiir Naturheilkunde
an der Universitét Ziirich seit 1994
Lehrstuhlinhaber fiir dieses medi-
zinische Spezialgebiet. Als Arzt betreut
er am Universitdtsspital Zlirich
innerhalb des Departementes ftir
Innere Medizin die Abteilung ftir
Naturheilkunde. Aus Anlass des unter
seiner Mitwirkung entstandenen
Patientenfiihrers «Bittere Natur-
medizin» brachten wir in unserer
Februarausgabe ein ausfiihrliches
Gespréich mit dem ersten und
vorderhand einzigen Natur-
heilkundeprofessor in der Schweiz.
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