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1 Besonderheiten wichtiger
Erkrankungen im Alter

1.1 Herz- und Kreislauferkrankungen

Das Herz des dlteren Menschen ist durch vergroflerte Herzhohlen und  Physiologische Verénde-
eine diffuse Verstirkung des Myokards (Herzmuskel) gekennzeichnet. In ~ rungen am Herzen

der Regel werden mit zunehmendem Alter die Herzklappen bei derberem

Endokard starrer. Die Koronarien (Herzkranzgefafle) verlieren an Elas-

tizititdt, und es tritt anscheinend eine bis jetzt morphologisch schlecht

fassbare Verianderung der Herzmuskulatur ein, die mit einer gewissen
Kontraktionsminderung verbunden ist.

Eine Abnahme der Anpassungsfihigkeit des Herzens ist festzustellen. So
nehmen Schlag- und Volumenminuten nach dem 30. Lebensjahr infolge
der zunehmenden Druckarbeit des linken und rechten Herzens kontinu-
ierlich ab. Unter korperlicher Belastung kann bei Betagten das erforder-
lich vermehrte Herzminutenvolumen vorwiegend durch einen Anstieg
der Pulsfrequenz und weniger durch ein vermehrtes Schlagvolumen
erreicht werden. Die hierzu notwendige Pulsfrequenz ist jedoch im ho-
heren Alter nur in beschranktem Ausmafl moglich. Die unter korper-
licher Belastung maximal erreichbare Herzfrequenz betrigt bei 70- bis
80-jahrigen Kreislaufgesunden hochstens 140 bis 150 Schlige pro Mi-
nute.

Funktionell findet man also eine verringerte Herzfrequenzvariabilitit ~ Funktionelle Verdnderungen
sowie eine reduzierte maximale Herzfrequenzrate unter Belastung. Fer-

ner sind eine verminderte systolische myokardiale Kontraktionsge-

schwindigkeit sowie eine verzogerte diastolische myokardiale Relaxa-

tion nachweisbar. Himodynamisch weist so das Herz im Alter infolge ~ Hamodynamische

einer mifig reduzierten Auswurfreaktion ein verkleinertes Schlagvolu- ~ Veranderungen

men auf, sodass verbunden mit der eingeschrankten Herzfrequenzreserve

das maximale Herzzeitvolumen unter Belastung bzw. die maximale
Sauerstofftransportkapazitat des Herz-Kreislauf-Systems gegeniiber jiin-

geren Erwachsenen vermindert ist.

An den arteriellen Gefiaflen tritt im Alter eine zunehmende Verdickung  Veranderungen an den
der Gefiflwand auf, die u. a. durch bindegewebige Verbreiterungen der ~ GefaBen

Intima und vermehrte Einlagerungen der Grundsubstanzen innerhalb der

Media verursacht wird. Die mittlere Wanddicke der Gefdfse nimmt vom

20. bis 70. Lebensjahr um etwa 50 % zu.

Auch das elastische Gewebe selbst verandert sich. In der Media ver-

schwinden die elastischen Elemente fast vollig und werden durch kolla-
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genes Bindegewebe ersetzt. Diese Verdnderungen sind in den Haupt-
gefifSen am deutlichsten. Dabei ist die Bindegewebevermehrung in den
elastischen Gefaflen starker als in den muskularen ausgepragt, was offen-
bar kompensatorisch erfolgt.

Als Folgen sind funktionell ein Riickgang der Wandelastitizitat sowie
eine Verminderung der Vasoreagibilitit festzustellen. Hieraus resultieren
ein Anstieg des systolischen Blutdrucks und der Blutdruckamplitude und
eine Abnahme der blutflussabhingigen endothelzellvermittelten Vasodi-
latoren.

Bedeutung fir die Geriatrie  Degenerative Erkrankungen des Herzens stehen in enger Beziehung zum
Lebensalter. Sie werden bei bis zu 50 % der Menschen tber 65 Jahre
angetroffen. In der dltesten Bevolkerungsgruppe — den iiber 90-Jahrigen —
sind fast alle Personen von kardiovaskuldren Erkrankungen betroffen.
Minner sind in der Regel stirker betroffen als Frauen. Die allgemeine
Sterberate verdoppelt sich jenseits des 30. Lebensjahres alle 7,5 Jahre, bei
Vorliegen von Herz-Kreislauf-Krankheiten aber schon alle 6 Jahre. Sie ist
im 85. Lebensjahr etwa 100-mal grofler als im 30. Lebensjahr, bei
Patienten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten jedoch 400-mal grofler.

1.1.1 Koronare Herzkrankheit (KHK)

A

(N Definition: Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK) handelt es sich
um eine Durchblutungsstorung der Herzkranzgefafse mit einer Sauer-
stoffunterversorgung des Herzmuskels.

Ursachen und Risikofaktoren  Ursache ist meist eine Arterienverkalkung (Arteriosklerose) dieser Ge-
fifse. Als Folge treten Angina-pectoris-Anfille auf. Diese werden hiufig
durch korperliche Anstrengung, Kilte, ausgiebige Mahlzeiten, psychi-
sche Belastungen und Aufregung ausgelost. Risikofaktoren fiir eine KHK
sind Rauchen, erhohte Blutfettwerte, Diabetes mellitus, Bluthochdruck.
Mit zunehmendem Alter nehmen Eingefaflerkrankungen ab, wihrend
Zwei- bis Drei- und Mehrgefiflerkrankungen eine deutliche Zunahme
erfahren. Dies trifft sowohl fur Manner als auch fiir Frauen zu. Unter-
schiedlich ist jedoch der Beginn der himodynamisch bedeutsamen
Krankheiten. Er liegt bei Frauen deutlich spater.

Die koronare Herzkrankheit ist keine einheitliche Krankheit und keines-
wegs nur Ausdruck einer Koronarsklerose. Sie ist vielmehr ein Syndrom
mit vielen Ursachen und mit vielen Erscheinungsbildern. Manifestatio-

nen sind:
Krankheitsformen e  die stabile und instabile Angina pectoris (akutes Koronarsyndrom),
e die stumme Myokardischimie,
¢ der Herzinfarkt (155" Kap. 2.11, S. 205) und
e der plotzliche Herztod.
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Die koronare Herzkrankheit ist die dominierende Erkrankung des Her-  Bedeutung firr die Geriatrie
zens im Alter und ist fur den grofiten Teil aller kardialen Beschwerden

und Komplikationen verantwortlich. In der Todesursachenstatistik steht

die koronare Herzkrankheit an erster Stelle.

Auch beim alteren Patienten steht die klassische Angina pectoris im  Symptomatik
Vordergrund der bei koronarer Herzkrankheit angetroffenen Sympto-
matik. Diese typischen pektangindsen Beschwerden mit linksthorakalen
Schmerzen und Ausstrahlung in den linken Arm zeigen sich allerdings bei
alten Menschen seltener, da diese sich korperlich weniger belasten und
aufgrund der haufig bestehenden autonomen Neuropathie auch eine
geringere Sensitivitit vorliegt. Sogar ein akuter Myokardinfarkt wird
hiufig als akuter Blutverlust, zu niedriger Blutdruck oder schwer wie-
gende Infektion verkannt. Das Auftreten von Dyspnoe, Synkope, unge-
kliarten Oberbauchbeschwerden, Lungenddem oder plotzlicher Herzin-
suffizienz sollte an einen Myokardinfarkt denken lassen. Manchmal
imponiert das kardiale Ereignis auch als akute Verwirrtheit durch die
zerebrale Blutminderversorgung.

Hinweis: Je alter der Patient ist, umso eher muss auch daran gedacht e
werden, dass die koronare Herzkrankheit ,,stumm® verlaufen kann.
Solche ,,stummen Ischimien finden sich besonders bei Diabetikern.

Im Zusammenhang mit koronarer Herzkrankheit kommen Herzrhyth-  Begleiterkrankungen
musstorungen (Arrhythmien) in sehr unterschiedlicher Haufigkeit und

Auspragung vor. Myokardinfarkte, aber auch maligne Arrhythmien

ohne Infarktgeschehen kénnen zu einem unerwarteten, plotzlichen kar-

dialen Tod fiihren (plotzlicher Herztod). Die KHK ist auch hauptveran-

wortlich fir das Auftreten einer Herzinsuffizienz.

Die Prophylaxe besteht in allgemeintherapeutischen MafSnahmen zur  Arztliche MaBnahmen
Beeinflussung der Risikofaktoren (Hypertonie, Fettstoffwechselstorun-

gen, Diabetes mellitus, Rauchen) und in der medikament6sen Therapie.

Allerdings nimmt die Bedeutung der Behandlung koronarer Risikofak-

toren bei Hochbetagten ab. Sie wird begrenzt durch die geringere statis-

tische Lebenserwartung und die Tatsache, dass Verhaltensinderungen

bei dieser Altersgruppe kaum mehr durchsetzbar sind.

Der akute Angina-pectoris-Anfall wird mit Nitroglyzerinpraparaten = Medikamentése Therapie
(Spray oder ZerbeifSkapsel) therapiert. Die Wirkung setzt nach 1 bis 2

Minuten ein. Als Nebenwirkungen kénnen Kopfschmerzen, Hitzegefiihl,

Schwindel und ein Anstieg der Herzfrequenz auftreten.

Langfristig wird versucht, weitere Angina-pectoris-Anfalle zu verhin-

dern. Risikofaktoren der Arteriosklerose miissen behandelt werden. Me-

dikamentos werden Langzeitnitrate, Betablocker und Kalziumantagonis-

ten angewandt.

Bei einer lokalisierten Einengung (Stenose) der HerzkranzgefiafSe kann  Chirurgische Intervention
diese mittels eines diinnen, aufblasbaren Ballons, der in die Stenose
eingefuhrt wird, gedehnt werden (PTCA - perkutane transluminale
Koronarangioplastie). Bei einer Bypass-Operation wird die Stenose
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durch Verpflanzung einer korpereigenen Vene (z. B. aus dem Oberschen-
kel) iiberbriickt.

Pflegerische MaBnahmen  Die pflegerischen Mafinahmen haben ihren Schwerpunkt in der Beein-

flussung der Lebensweise des adlteren Menschen, bei Bedarf in der Not-
fallbehandlung sowie in der medikamentésen Uberwachung bzw. Ver-
abreichung der Arzneimittel und Kontrolle der Risikofaktoren. Bei Adi-
positas sollte eine langsame Gewichtsreduktion erfolgen. Der Blutdruck
muss eingestellt, Rauchverzicht sollte unbedingt angeregt werden. Bei zu
hohem Cholesterinspiegel ist eine Ernahrungsumstellung anzustreben.
Statt einer tippigen sollten mehrere kleine Mahlzeiten iiber den Tag
verteilt eingenommen werden.
Treten Schmerzen auf, die mit Angst verbunden sind, so ist besonders
dann an Stenokardien (Angina pectoris) zu denken, wenn hypotone
Kreislaufzustinde, Pulsbeschleunigung und Herzrhythmusstérungen
vorhanden sind oder wenn eine deutliche Abhingigkeit der Schmerzen
von korperlichen und seelischen Belastungen gegeben ist. Bei Hyper-
toniepatienten sollte der Blutdruck regelmifSig kontrolliert werden.

! Achtung: Bei instabiler Angina pectoris (rezidivierende Schmerzan-

falle) Nitroglyzeringabe nach Arztanordnung. Oberkorper aufrichten
und beengende Kleidung entfernen. Bettruhe sollte unbedingt einge-
halten werden. Vitalparameter kontrollieren (I° Kap. 2.4.2, S. 194).
Herzinfarkt 125" Kap. 2.11, S. 205.

1.1.2 Herzrhythmusstérungen

‘e

(N Definition: Unter Herzrhythmusstorungen werden Storungen der
Herzfrequenz (Haufigkeit der Herzkontraktionen) bzw. der Regel-
mafSigkeit des Herzschlages verstanden. Das Spektrum der Herz-
rhythmusstorungen reicht von harmlosen einzelnen zusitzlichen
Herzschlagen (Extrasystolen) bis zu einer lebensbedrohlichen Zu-
oder Abnahme der Herzfrequenz (Tachy- oder Bradykardie).

Als typische, mit verschiedenen Rhythmusstérungen assoziierte Krank-
heitsbilder sind die koronaren und die hypertensiven Herzerkrankungen,
Herzklappenfehler, Herzinsuffizienz sowie Herzmuskelentziindungen zu
nennen. Aber auch extrakardiale Erkrankungen wie z. B. die Hyperthy-
reose (Schilddriiseniiberfunktion) oder die arterielle Hypertonie konnen
ursichlich an der Entstehung von Herzrhythmusstorungen beteiligt sein.
Es darf nicht vergessen werden, dass auch eine Reihe von Medikamenten
(z.B. Digitalis, Antihypertensiva, Antidepressiva, Tranquilizer) Herz-
rhythmusstorungen hervorrufen konnen.



