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78 Jahre (W)  
Wurde von Verwandten in unsere Notaufnahme gebracht 

Akuter krampfartiger Schmerz in beiden Waden  

Anfangs nur links, inzwischen aber auf beiden Seiten 
immobilisierend 

Kein identifizierbares Trauma, in Ruhe schmerzfrei 

Allein lebend, täglich Spitex 

Wird von Tochter und Enkelin versorgt 
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Beurteilung und Vorgehensweise: 

! Aussage von der Krankenschwester: Sie war schon mehrmals bei 
uns. “Man sollte für sie einen Platz in einem Seniorenheim finden!” 

! Die Familie ist damit einverstanden, aber die Patientin nicht! 

! Die Patientin beteuert, sie würde nicht simulieren.  

Aufnahme auf allgemeinmedizinische Station für: 
„Mobilisierung und Klärung der sozialen Situation“ 
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 Was wurde diagnostiziert? 
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Achillessehnenriss! 
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Passiert jeden Tag! 

Alte Menschen 
sind NICHT 
EINFACH 

alte 
Erwachsene! 
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Die Lebenserwartung steigt 

Quelle www.agingnets.com  
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Alterung der Gesellschaft, 1995 – 2025 

Quelle www.agingnets.com  
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% der Gesamtbevölkerung > 65 Jahre, 
2001-2066 

Quelle GAD 1998-basierte Bevölkerungshochrechnungen 
Aus Wood R, Bain M. The Health and Well-being of Older People  
Insights from National data. ISD, Edinburgh 2001. 
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85 Jahre und älter 

65-74 Jahre 

9 

Gertrude Baines 08.04.1894 - Georgia, USA 

10 



Die ältesten Senioren in den USA: 

US-Wirtschaftsministerium: Amt für Wirtschaft und Statistik 
Die Altersgruppe ab 65 Jahren 
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Geriatrische Bevölkerung in Europa > 80 
Jahre 
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Lebenserwartung in der Schweiz 
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25% der Patienten in der Notaufnahme des 
Inselspitals sind > 65 Jahre alt 
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Anstieg der Patienten ! 95 Jahre in der 
Notaufnahme des Inselspitals 
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Altwerden hat seinen Preis! 
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Evert J et al. Morbidity Profiles of Centenarians: Survivors, Delayers and Escapers.  
J Gerontology (Medical Sciences) 2003; 58A(3), 232-237 
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Herzinfarkte bei Männern & Frauen nach 
Alter 
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Wir bezahlen mit unseren 
Körperfunktionen! 

Kostek MC et al. Curr Aging Sci. 2011 
Mohrhaupt et al. Am J Hypertens. 2008 
Mattle et al. Swiss Med Wkly. 2010  
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 Rodondi et al. Am J Med. 2011 

Wir bezahlen mit unseren 
Körperfunktionen! 

Junge Erwachsene Alter > 80 

Nervenreizweiterleitungsgeschwindigkeit 
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Terrell et al.. Quality Geriatric Emergency Care 2009  

Kognitives Defizit (KD) 
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Inzidenz & Prävalenz von KD 

Barendregt JJ et al. Eur J Epid 2005 
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Einfluss auf Sterblichkeit! 

23 

Bei Achtzigjährigen ist die Sterblichkeit 
viermal höher als bei Siebzigjährigen 

Quelle www.familypracticenews.com 

277 aufeinander abgestimmte Trauma-Patienten im Alter von 70 – 79  
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230 aufeinander abgestimmte Trauma-Patienten im Alter von 80 – 90 

11% der 70-bis 79-Jährigen verstarben  

42% der 80-bis 90-Jährigen verstarben 



Sieling BA et al. Am Surg. 2004 

137 Patienten > 90 Jahre; 5 Patienten > 100 Jahre 

Stürze waren der häufigste Verletzungsgrund (93%) 

ISS-Scores steigen leicht mit dem Alter 

Morbidität und Mortalität sind vergleichbar! 
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Trauma bei Neunzig - und Hundertjährigen 

Exadaktylos A et al. Age & Aging .2006 
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Ursachen für traumatisch bedingte 
Verletzungen im Alter 

Katz PR et al. Geriatrics Syllabus for specialists. New York: American Society, 2002.. Taylor MD et al. Trauma in 
the elderly: intensive care unit resource use and outcome. J Trauma 2002; 

Stürze 

Fahrzeugunfälle 

Fußgänger-/Fahrzeugunfälle 

Verbrennungen 

Missbrauch und Vernachlässigung 
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Stürze 
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Fakten zu Stürzen 

Häufigste Verletzung 

25% der Betroffenen erleiden schwer wiegende Verletzungen 

Bei > 4 Medikamenten signifikant erhöhtes Risiko 

Bei Frauen ist die Verletzungsgefahr größer 

Stürze aus dem Stehen 
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Medikamentenliste unserer 78-jährigen 
Frau! 

Stuck AE et al. Drugs Aging. 2010 
Eggli S et al. BMC Health Serv Res 2011  

!  40 mg Nexium 1-0-1 
!  50 mg BelocZok 1-0-0 
!  500 mg Keppra 1-0-1 
!  20 mg Paroxetin 1-0-0 
!  30 mg Mianserin 0-0-1 
!  5 mg Spiricort 3-0-0 
!  20 mg Arava 1-0-0 
!  Calcimagon D3 1-0-0 
!  Losartan plus 50/12,5 mg 1-0-0 
!  10 mg MST 0-0-1 
!  Laxoberon Tropf 5-20Tropf/T 
!  3 mg Marcoumar nach INR 
!  500 mg Glucophage 1-0-1 
!  500 mg Ciprofloxacin seit 3 Tagen 
!  Magnesiocard-Beutel 1-0-0 
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Dimension von Stürzen 

Quelle National Osteoporosis Foundation 
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Ältere Menschen stürzen! 

Quelle National Osteoporosis Foundation 
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Inzidenz häufiger Frakturen 

Lippuner, Osteoporosis Int 1996 

Altersgruppen 
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Was geschieht nach einer Hüftfraktur? 

Am Fam Physician.2000 

" der Patienten ! 80 Jahre, die vorher unabhängig waren, 
leben dann in einem Pflegeheim 

" der Patienten ! 80 Jahre stirbt innerhalb 
von sechs Monaten 
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Wiederholte Traumen bei älteren Patienten, 
ein Teufelskreis! 
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Risiko für traumabedingte Krankenhauseinweisungen von älteren 
Patienten, die schon mindestens eine Verletzung hinter sich haben, 
und von erstmals verletzten älteren Menschen 

Br J Gen Pract. 2007 
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Fahrzeugunfälle 
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Tatsachen zu Fahrzeugunfällen bei 
Über-70-Jährigen 
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Fahrzeug-Fußgänger > 80 Jahre alt 
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Wichtigste Faktoren 

!"#$%&'($)*+,%-.+%)*(

Quality Indicators for Geriatric Emergency Care 
Kevin M. Terrell, DO, MS, Fedric M. Hustey, MD, Ula Hwang, MD,MPH, Lowell W. Gerson, 
PhD, Neil S. Wenger, MD, MPH, and Douglas K. Miller, MD, on behalf of the Society for 
Academic Emergency Medicine (SAEM) Geriatric Task Force 
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Tai Chi und Stürze 

Wolf SL et al. J Am Geriatr Soc. 1996 

In den Tai Chi-Gruppen war die Sturzhäufigkeit  
um 47% reduziert 
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Machen Sie es wie die Menschen in 
Südeuropa! 

J Aging Health. 2008 
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Alter beeinflusst das Schmerzmanagement 

Banz et al lntern Med J. 2010. 

Factors evaluated NSAID only NSAID and opioid Total amount of 
pain medication 

Gender 1.83 (0.89-3.76) 0.74 (0.29-1.92) 0.85 (0.65-1.11) 

Age 1.0 (0.98-1.02) 1.03 (1.01-1.06)** 1.02 (1.01-1.02)*** 

Nationality 1.36 (0.66-2.08) 0.62 (0.23-1.68) 0.95 (0.72-1.25) 

Employment status 1.03 (0.50-2.10) 1.08 (0.42-2.73) 1.03 (0.79-1.35) 

Time of admission 1.30 (0.54-3.10) 2.18 (0.72-6.57) 1.38 (0.98-1.95) 

Relevant comorbidities 1.11 (0.89-1.4) 1.30 (1.00-1.69)* 1.77 (1.33-2.35)*** 

Regular use of analgesics* 0.84 (0.26-2.66) 3.23 (0.99-10.57) 1.56 (1.08-2.25)* 

Psychiatric condition 0.56 (0.14-2.20) 1.18 (0.26-5.34) 0.88 (0.52-1.47) 

Chronic pain syndrome 0.56 (0.14-2.20) 3.96 (1.15-13.65)* 1.80 (1.21-2.68)** 

Initial NRS score 1.43 (1.21-1.69)*** 1.65 (1.32-2.07)*** 1.24 (1.17-1.31)*** 

Maximum NRS score 1.50 (1.24-1.82)*** 2.21 (1.66-2.95)*** 1.35 (1.27-1.44)*** 

Previous abdominal surgery 1.50 (0.61-3.71) 3.82 (1.34-10.87)* 1.92 (1.43-2.59)*** 
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Gute Versorgung älterer Menschen „lehrt uns, 
wie man jeden Menschen gut versorgen kann!“ 

Ärzte & Pflegepersonal müssen in der 
Notfallgeriatrie geschult werden 
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Kümmern wir uns gut genug um unsere 
Senioren? 

45 

Ärzte & Pflegepersonal in der Notaufnahme müssen sich 
stärker bemühen, das Geschenk hohen Alters zu 
schützen! 
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Mehr Notfallmedizin für Senioren! 
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Vielen Dank & vergessen Sie nicht - wir 
alle werden älter! 
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