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WHO Altersdefinition

„ältere“ Menschen: 65 - 74 Jahre

„alte“ Menschen: 75 - 89 Jahre

„hochbetagte“ Menschen: > 90 Jahre





Demographische Entwicklung bis 2050



Pflegepersonal Bedarfsprognose 2019



Alter & Operationen

• jeder Zweite > 65 Jahre benötigt im Laufe seines weiteren Lebens einen 
chirurgischen Eingriff 

• Wahrscheinlichkeit für einen operativen Eingriff 4x 

• > 50% aller Eingriffe bei >65 Jährigen

• > 60 % der Behandlungskosten
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Altersverteilung 73 ICUs, 23 311 Patient*innen

Michels et al. Zschr Gerontol 2019



Altersabhängige Komplikationen & Mortalität

n > 100.000 chirurgischen Patient*innen

Massarweh et al. Arch Surg 2009



Anästhesie bedingte Mortalität

Li et al Anesthesiology 2009



Kalendarisches vs. Biologisches Alter



„Gesund bis ins hohe Alter….“



Physiologisches Altern - Lebensphasen

Eldemire-Shearer et al West Ind Med 2014



Physiologisches Altern

• Beginn des Alterungsprozesses ab 3. Lebensjahrzehnt

• alle 10 Jahre Abnahme der Leistungsfähigkeit der Organsysteme um 5-10%

• Abnahme der körpereigenen Schutz- und Reparatursysteme

• Abnahme der Immunabwehr

• Abnahme Muskelmasse und Gesamtkörperwasser, Zunahme Fettanteil

• Abnahme der Funktion solider Organe



Physiologisches Altern

30 Jahre 75 Jahre

Gesamtkörperwasser 100 % 82 %

Muskelmasse 100 % 70 %

Knochenmineralgehalt 100 % 70 - 85 %

max. Dauerbelastung 100 % 70 %

max. kurzfristige Spitzenleistung 100 % 40 %

Regulationsgeschwindigkeit ph 100 % 17 %

Grundstoffwechsel 100 % 84 %

Gehirngewicht 100 % 56 %

Herzschlagvolumen 100 % 50 %

Vitalkapazität 100 % 56 %

Kratz et al Anaesthesist 2005



Herz Kreislauf System: Gefäss System

Abnahme der Gefäßelastizität

Fibrosierung Media durch Elastinverlust, Ersatz durch Kollagen

→ Anstieg totaler peripherer Widerstand (TPR) mit Erhöhung 

der linksventrikulären Nachlast → LV Hypertrophie, 

systolischer RR Anstieg

→ art. Hypertonie 



Herz Kreislauf System: Gefäss System

Fields et al Hypertension 2004



Herz Kreislauf System: Gefäss System

Abnahme der Gefäßelastizität

Verlust Windkesselfunktion der Aorta

→ diastolischer RR sinkt

→ MAP in etwa gleich

Burt et al Hypertension 1995



Herz Kreislauf System: Myokard

Fibrosierung Myokard

Abnahme der Dehnbarkeit des linken Ventrikels → diastolische Dysfunktion mit erhöhten 

Füllungsdrücken → Ventrikeldilatation

Abnahme der Kontraktilität (systolische Dysfunktion) → Abnahme Schlagvolumen → 

Herzinsuffizienz

Fibrosierung Reiz Leitungssystem 

Extrasystolen, Rhytmusstörungen, Blockierungen



Herz Kreislauf System: Regulation

Abnahme der Ruheherzfrequenz

durch erhöhten Vagotonus/erniedrigten Sympahtikotonus → vermindertes Herzzeitvolumen

Barorezeptorreflexe abgeschwächt

verminderte reflektorische Herzfrequenzänderung auf Blutdruckschwankungen

Down Regulation von Beta Rezeptoren

vermindertes Ansprechen auf endogene/exogene Katecholamine



Herz Kreislauf System

zusätzlich zu verminderter kardialer Reserve und eingeschränkten 

Kompensationsmechanismen

erhöhte Rate an kardiovaskulären Begleiterkrankungen

•Koronarsklerose/KHK •Rhythmusstörungen

•Herzinsuffizienz •Klappenvitien (Aortenstenose, Mitralinsuffizienz)

Herminghaus et al. Anästhesist 2012



Respiratorisches System

Verminderung der Elastizität der Lunge
Überdehnung Alveolen, Kollaps kleiner Atemwege, COPD

Zunahme des Residualvolumens und der FRC
TLC bleibt gleich, VC nimmt ab

Zunahme der „closing capacity“
45 Jahre: CC>FRC im Liegen

65 Jahre: CC>FRC im Sitzen

→ airway closure, Atelektasen, Ventilations/Perfusions mismatch



Respiratorisches System

Verminderung des paO2 um ca. 0.35mmHg/Jahr

„normaler“ pa02 des älteren Menschen = 102 - (Alter/3)

Herminghaus et al. Anästhesist 2012



Respiratorisches System

Zunehmende Thoraxsteifigkeit

mit vermehrter Bauchatmung → erhöhte Atemarbeit 

Verminderte Muskelkraft

mit reduziertem Hustenstoß und verminderter Atemkraft 

verminderte laryngeale und pharyngeale Schutzreflexe

verminderte Antwort auf Hypoxie/Hyperkapnie



Respiratorisches System

Herminghaus et al. Anästhesist 2012



Nieren- und Leberfunktion

Abnahme der kortikalen Masse

mit 80 Jahren um ca. 25%

Abnahme der GFR um 50% 

(125 ml/min   -> 60 ml/min)



Nieren- und Leberfunktion

CAVE: durch gleichzeitige Abnahme der Muskelmasse erst
später Anstieg harnpflichtiger Substanzen im Labor
(„kreatininblinder Bereich“)



Nieren- und Leberfunktion

durch eingeschränkte Nierenfunktion

•verminderte Medikamentenausscheidung/Akkumulation 

harnpflichtiger Substanzen

•Gefahr von Volumenüberladung

•Elektrolytstörungen sowie

•akutem Nierenversagen



Nieren- und Leberfunktion

Abnahme der hepatischen Durchblutung um 

10%/Dekade sowie der Lebermasse um ca 35%

• verminderte Metabolisierung von Medikamenten (insbesondere 

Phase I Reaktionen)

• verminderte Albuminproduktion

• verminderte Plasma CHE Spiegel



Körperzusammensetzung



Pharmakokinetik

• Resorption: verlangsamt (Abnahme der gastrointestinale und pulmonale 
Aufnahme)

• Proteinbindung: erniedrigt (niedrigere Albuminspiegel), höhere freie Wirkspiegel

• Distribution: langsamer durch geringeres HZV, Verteilungsvolumen von 
hydrophilen Substanzen geringer, von lipophilen Substanzen höher

• Metabolisierung (Leber) und Exkretion (Niere) verlangsamt



Polypharmazie

• Gleichzeitige Einnahme von mehr als 5 
Medikamenten

• ab 2 Medikamente: 13% Risiko dass es eine 
Interaktion gibt , 4 Medikamente: 38%

• 2.5-6.5% der Hospitalisationen sind 
medikamenteninduziert

• 2/3 der über 70 Jährigen nehmen mehr als 5 
Medikamente



Zentrales Nervensystem

• ab dem 40. LJ ca. 5% Volumen- und 
Gewichtsverlust/Dekade, Beschleunigung ab 70. LJ

• mit 80 Jahren Verlust von ca. 20-30% der Hirnmasse, 
begleitende Reduktion der Durchblutung, CMRO bleibt 
gleich

• Verminderte Synthese an Ach, Serotonin und Dopamin, 
reduzierte Rezeptordichte

• Erhöhte Reizschwelle (Schmerz, Temperatur, 
Berührung, Propriozeption, Hören, Sehen)



Zentrales Nervensystem

• erhöhte Empfindlichkeit gegenüber 
zentralwirksamen Medikamenten (Opiate, 
Benzodiazepine, Propofol, Etomidate)

• reduzierter MAC für volatile Anästhetika

• geringere Dosis an LA benötigt, längere 
Wirkdauer, höhere Ausbreitung (SPA)

• POCD/postoperatives Delir



Delir

Wehling et al. Internist 2012



Geriatrisches Assesment



Geriatrisches Assesment



Geriatrisches Assesment



Frailty

• Gebrechlichkeit als Syndrom

• Verlust biologischer Reserven durch kumulative physiologische Abbauprozesse
und Co Morbiditäten

• erhöhte Anfälligkeit gegenüber exogenen Stressoren (Medikamentenumstellung, 
Operation, Krankheit)

• mit negativen Auswirkungen (Stürze, Behinderung, Hospitalisierung, kognitiver 
Abbau, Pflegebedürftigkeit)



Frailty

De Biasio et al. Anesth Analg 2020



Frailty

Guidet et al Ann Intensive Care 2018



Frailty

Lin et al Local and Regional Anesthesia 2018



Frailty & Operationen

unabhängiger Risikofaktor im Rahmen operativer Eingriffe für

• erhöhte Mortalität

• erhöhte Morbidität

• verlängerten KH Aufenthalt

• POCD/Delir

• Pflegebedürftigkeit

Lin et al Local and Regional Anesthesia 2018



Frailty & kritische Erkrankung

• häufiger ungeplante Aufnahmen (vs. elektive Operationen)

• häufig bereits Therapieziellimitation (DNR/DNI)

• komplikativer Verlauf, hohe Rate an Organersatz/-unterstützung

• erschwerte Rekonvaleszenz

• erhöhte Mortalität auf der Intensivstation

• erhöhte Mortalität im Krankenhaus

• bei überlebtem Krankenhausaufenthalt häufig andauernd pflegebedürftig/Betreuung in Einrichtung 
notwendig



Frailty Phänotyp (Fried 2001)

Fried et al J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001



Gong et al Anesth Analg 2023



Clinical Frailty Scale

Rockwood et al CMAJ 2005



Canales et al Anesthesiology 2022



• Screening for frailty (surgigal nurse using the RAI Risc Analysis Index) 

• RAI > 21: Review of surgical decision making (Chief surgeon or designee)

• Interdisciplinary discussion surgery, anesthesia, intensive care, palliative care

• Claryfying goals regarding surgery and postoperative recovery, including
• Prolonged ventilation, dialysis, DNR/DNI oders

• Aim: assisting and enhancing decision making surgery ><patients, not refusing to
operate

Hall et al JAMA Surg 2017



Results

• Volume of surgery unchanged

• Consultation of palliative care before rather than after surgery

• Postoperative mortylity decreased significantly at day 30, 180, 365

• Multivariate analysis revealed 3-fold survival benefit after controlling for
age, frailty and predicted mortality

Hall et al JAMA Surg 2017



Frailty Prävalenz

Collard et al A Geriatr Soc 2012



Frailty: Perioperatives Management

• Medikation - Polypharmazie

• Co Morbidität - Grunderkrankungen

• Infektbehandlung

• kognitive Dysfunktion -
Delirbehandlung

• Malnutrition - Ernährungsintervention

• Sarkopenie -
Physiotherapie/Muskelaufbau

• Schmerztherapeutisches Konzept!

• Patientenwille – advanced care 
planning

• theoretische Vorteile für Regionalanästhesie

• bessere Analgesie

• Vermeidung Airwaymanagement

• keine Exposition ggü. zentral wirksamen 
Substanzen

• pos. Trend, aber keine harte Evidenz

• niedrigere POCD/Delir Raten

• niedrigere Mortalität

• common pitfalls

• Compliance – Sedierung

• Antikoagulation

Präoperatives Management Anästhesietechnik

Lin et al Local and Regional Anesthesia 2018






	Folie 1: Anästhesie & Intensivmedizin beim geriatrischen Patienten
	Folie 2: WHO Altersdefinition
	Folie 3
	Folie 4: Demographische Entwicklung bis 2050
	Folie 5
	Folie 6: Alter & Operationen
	Folie 7
	Folie 8: Altersverteilung 73 ICUs, 23 311 Patient*innen
	Folie 9: Altersabhängige Komplikationen & Mortalität
	Folie 10: Anästhesie bedingte Mortalität
	Folie 11: Kalendarisches vs. Biologisches Alter
	Folie 12: „Gesund bis ins hohe Alter….“
	Folie 13: Physiologisches Altern - Lebensphasen
	Folie 14: Physiologisches Altern
	Folie 15: Physiologisches Altern
	Folie 16: Herz Kreislauf System: Gefäss System
	Folie 17: Herz Kreislauf System: Gefäss System
	Folie 18: Herz Kreislauf System: Gefäss System
	Folie 19: Herz Kreislauf System: Myokard
	Folie 20: Herz Kreislauf System: Regulation
	Folie 21: Herz Kreislauf System
	Folie 22: Respiratorisches System
	Folie 23: Respiratorisches System
	Folie 24: Respiratorisches System
	Folie 25: Respiratorisches System
	Folie 26: Nieren- und Leberfunktion
	Folie 27: Nieren- und Leberfunktion
	Folie 28: Nieren- und Leberfunktion
	Folie 29: Nieren- und Leberfunktion
	Folie 30: Körperzusammensetzung
	Folie 31: Pharmakokinetik
	Folie 32: Polypharmazie
	Folie 33: Zentrales Nervensystem
	Folie 34: Zentrales Nervensystem
	Folie 35: Delir 
	Folie 36: Geriatrisches Assesment
	Folie 37: Geriatrisches Assesment
	Folie 38: Geriatrisches Assesment
	Folie 39: Frailty
	Folie 40: Frailty
	Folie 41: Frailty
	Folie 42: Frailty
	Folie 43: Frailty & Operationen
	Folie 44: Frailty & kritische Erkrankung
	Folie 45: Frailty Phänotyp (Fried 2001)
	Folie 46
	Folie 47: Clinical Frailty Scale
	Folie 48
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51: Frailty Prävalenz
	Folie 52: Frailty: Perioperatives Management
	Folie 53
	Folie 54

