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Lungenentziindung bei Senioren

Unterschatzt und gefahrlich

Nasskaltes Nieselwetter und Erkaltung mit Schnupfen oder Husten, das
gehort fiir viele im Herbst zusammen. Ahnliche Symptome kdnnen auch
bei einer Lungenentziindung auftreten, die besonders fiir alte Menschen
haufig gefahrlich wird. Wird sie zu spat erkannt, kann sie auch heute noch
schwer verlaufen und sogar todlich enden.

Jahrlich erkranken etwa 800.000 Menschen in Deutschland an einer
Lungenentziindung, die sie sich nicht wahrend eines Krankenhausauf-
enthalts zugezogen haben (ambulante Pneumonie). ,Die Lungenentziin-
dung gehort klar zu den Volkskrankheiten. Jedes Jahr werden mit dieser
Diagnose mehr Menschen ins Krankenhaus eingeliefert als nach einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Zehn Prozent der Betroffenen missen
sogar auf der Intensivstation behandelt werden. Sie ist die haufigste
zum Tode fihrende Infektionskrankheit’, erklart Dr. Ursula Marschall,
leitende Medizinerin bei der BARMER. Betroffen sind vor allem Men-
schen mit einem geschwachten Immunsystem, daher oft altere Perso-
nen uber 60 Jahren, aber auch Kinder, deren Immunabwehr noch nicht
voll ausgebildet ist. Zudem beguinstigen Risikofaktoren wie Rauchen,
Diabetes Mellitus oder neurologische Erkrankungen die Entstehung
einer Lungenentzindung. Ausldser sind in den meisten Fallen Bakteri-
en, oft Pneumokokken, aber auch eine Infektion durch Viren, Pilze oder
Parasiten ist moglich.

Typische Symptome fir eine Lungenentziindung sind schnell ansteigendes
Fieber, Schittelfrost und Husten, aber auch ein allgemeines Schwache-



geflihl und Atembeschwerden. Eine Lungenentziindung kann aber auch
komplett atypisch verlaufen, was die Diagnosestellung manchmal etwas
erschwert. Altere Menschen kénnen verwirrt sein oder sie befinden sich in
einer Art Dammerzustand. Und auch der Anstieg des Fiebers muss nicht
immer so drastisch sein. ,Eine rasche Diagnosestellung ist bei der Lungen-
entziindung wichtig, um vor allem bei Personen mit einem geschwdchten
Immunsystem ein Verschleppen zu verhindern. Im Zweifel kann eine Ront-
genaufnahme Klarheit bringen’, so Marschall.

Impfen beugt vor

.80 Prozent der Lungenentziindungen gehen auf Bakterien zuruck,
gegen die man sich gut schitzen kann. Gerade fir altere Menschen ist
daher eine Impfung gegen Pneumokokken und zusatzlich gegen Influ-
enza sinnvoll’, rat Marschall. Obwohl durch die Impfung ein Grol3teil der
Lungenentziindungen verhindert werden kdnnten, lassen sich gerade
dltere und damit gefahrdete Menschen nur selten impfen: Lediglich
etwa 30 Prozent der Senioren zwischen 65 und 79 Jahren sind gegen
Pneumokokken geimpft.

Zusatzlich hilft auch ein gesunder Lebensstil, einer Lungenentzindung
vorzubeugen. Dazu gehoren beispielsweise eine vitaminreiche und aus-
gewogene Erndhrung und regelmaRige Bewegung an der frischen Luft.
Fur Patienten, die bettlagerig sind, empfiehlt die Expertin vorbeugende
Atemibungen und Atemgymnastik, die Pfleger oder Physiotherapeuten
vermitteln kdnnen. Die speziellen Ubungen kénnen helfen, die Lunge auch
bei langerer Liegeposition gut zu beltften.

Testosteronpraparate
Gibt es die Wechseljahre des
Mannes?

Wenn Frauen in den Funfzigern tber Kleinigkeiten norgeln, mit Antriebs-
losigkeit zu kampfen haben oder tiber Hitzewallungen klagen, wird das
schnell auf die Wechseljahre zurtickgefiihrt. Doch auch Manner haben mit
hormonellen Umstellungen zu kampfen. Inzwischen gibt es einen regel-
rechten Boom von Testosteronpraparaten, die Abhilfe gegen die angebli-
chen ,Wechseljahre des Mannes” versprechen. Dabei ist die Einnahme fir
die meisten Manner unnaotig.

Schon ab dem 40. Lebensjahr nimmt der Testosteronspiegel bei
Mannern stetig ab. Ein sinkender Testosterongehalt ist kein Grund zur
Sorge, sondern eine vollig nattrliche Umstellung der Hormone, die
zum Prozess des Alterwerdens einfach dazugehéort. ,Der Testosteron-
spiegel sinkt jahrlich nur um etwa ein bis zwei Prozent. Das macht sich
aulBerlich nicht immer bemerkbar und ist keine vergleichbar intensive
hormonelle Umstellung wie bei Frauen in der Menopause. Wechsel-
jahre durchleben Manner in dem Sinne nicht”, erklart Dr. Utta Petzold,
Medizinerin bei der BARMER. Trotzdem werden bestimmte Sympto-
me einem niedrigen Testosterongehalt zugeschrieben. Dazu gehoren

Fir Senioren ist eine rasche Diagnosestellung
besonders wichtig, wenn der VVerdacht auf eine
Lungenentzindung besteht.
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Antriebsschwache, verringerte Muskelkraft, abnehmende sexuelle
Lust sowie Erektionsstorungen, Hitzewallungen und eine geringere
Knochendichte. Diese Anzeichen kdnnen aber genauso gut Folgen von
Stress und Alterwerden sein.

Vorsicht bei Testosteronmitteln

Nur drei bis finf Prozent der Manner tiber 60 Jahren leiden in Deutschland
an einem gravierenden Testosteronmangel. Viele Betroffene haben Ho-
denerkrankungen oder einen grofRen Tumor in der Hirnanhangdrise hinter
sich. Fur solche Patienten kdnnen Hormontherapien durchaus sinnvoll
sein. ,Eine Behandlung mit Testosteronmitteln darf nur nach Verordnung
durch den Arzt erfolgen. Dieser prift, ob die Symptome wirklich auf den
Hormonhaushalt zurtickzufiihren sind. Denn sowohl beim Mann als auch
bei der Frau gilt: Hormonpillen sind keine Bonbons", erklart Petzold.

Testosteronpraparate sind in Deutschland verschreibungspflichtig und
das nicht ohne Grund, denn sie konnen eine Reihe bedenklicher Neben-
wirkungen haben. Nicht nur, dass ausgerechnet ein Zuviel des zentra-
len mannlichen Geschlechtshormons beispielsweise zu Haarausfall und
Akne fuhren kann. Dartiber hinaus kann auch Prostatakrebs schneller
und aggressiver verlaufen. AuRerdem steigt die Gefahr einer Throm-
bose, wenn sich die roten Blutkdrperchen durch die Medikamente zu
stark erhohen. Auch eine Schlafapnoe, also ein Aussetzen der Atmung
wahrend des Schlafs, kann ausgeldst werden oder sich verschlechtern.
Zudem konnen sich Herzerkrankungen verschlimmern. Abgesehen
davon ist eine positive Wirkung von Testosteronmitteln auf die sexuelle
Funktion und Lebensenergie nicht eindeutig nachgewiesen. Betroffene
sollten mit dem Arzt besprechen, ob der mogliche Nutzen von Hor-
monpraparaten oder deren Risiken Uberwiegen. ,Der Testosterongehalt
lasst sich auch auf natirliche Weise anregen. Ein gesunder Lebensstil
wirkt sich positiv auf die Testosteronproduktion und die Lebensquali-
tat aus. Da hilft es schon, sich bewusst zu ernahren und ausreichend
korperlich aktiv zu sein, besonders Muskelaufbau durch Kraftsport ist
empfehlenswert”, rat Petzold.

Keuchhusten

Impfung auch fur Erwachsene wichtig

Keuchhusten, von Medizinern auch Pertussis genannt, gilt als klassische
Kinderkrankheit, allerdings erkranken zunehmend auch Erwachsene
daran. Zwei Drittel aller Pertussis-Falle treten laut Robert Koch-Institut
bei Menschen Uber 19 Jahren auf, durchschnittlich sind die Erkrankten
zwischen 35 und 42 Jahre alt. Grund daftir sind vor allem Impfliicken im
Erwachsenenalter, denn ein Impfschutz gegen Keuchhusten besteht
nur etwa zehn Jahre und muss regelmalig aufgefrischt werden. Die
Impfung gegen die langwierige und vor allem fir Babys gefahrliche und
hochansteckende Infektionskrankheit wird von der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) empfohlen. Die Krankenkassen Gibernehmen die Kosten
auch fir Erwachsene im Rahmen der Schutzimpfung gegen Tetanus und
Diphtherie.

GRS

Bei Mannern ist ein sinkender Testosteron-
spiegel ab dem 40. Lebensjahr normal und
kein Grund zur Sorge.

Die Zahl der Pertussis-Erkrankten
ist seit Einfihrung der bundesweiten
Meldepflicht 2013 kontinuierlich
gestiegen. Waren es zu Beginn
12.600 Patienten pro Jahr, stieg die
Zahl 2015 schon auf rund 14.000 und
mundete 2016 in dem bislang
hochsten Stand mit tiber 22.000
Fallen. Die Zunahme scheint mit der
besseren Erfassung, aber auch mit
einer Erkrankungswelle zusammen-
zuhangen, glauben Wissenschaftler.

BARMER | Gesundheit im Blick | November 2017



Die Ansteckung mit Keuchhusten erfolgt Gber Tropfcheninfektion mit

dem Bakterium Bordetella pertussis. ,Je nach Alter des Betroffenen kann
Pertussis unterschiedlich verlaufen, wodurch die Diagnose oft erschwert
ist. Bis zur Therapie konnen daher ein oder zwei Wochen verstreichen. In
dieser Zeit ist die Erkrankung besonders ansteckend, und das ist vor allem
fur die Kleinsten sehr gefahrlich und kann sogar todlich enden’, erklart Heidi
Gunther, Apothekerin bei der BARMER. Erwachsene und Jugendliche leiden
uber mehrere Wochen unter hartnackigem, nicht abklingendem Husten, zu
Beginn manchmal begleitet von grippedhnlichen Symptomen wie Schnup-
fen, leichtem Fieber und Schlappheit. Auch Rippen- und Leistenbriche,
Schaden am Gehirn und Mittelohrentziindung konnen auftreten. Kinder zei-
gen meist starke Hustenanfalle mit nachfolgendem keuchendem Einatmen
und teilweise Erbrechen von zahem Schleim Gber mehrere Wochen. Bei
Sauglingen beobachtet man diese typischen Symptome selten, stattdes-
sen kommt es bei ihnen haufig zu Atemstillstanden und schwerwiegenden
Komplikationen wie einer Lungenentzindung oder Krampfanfallen. Fir sie
besteht in diesem Alter Lebensgefahr.

Impfen ist der beste Schutz

Sauglinge konnen erst ab dem vollendeten zweiten Lebensmonat ge-
impft werden und sind daher zunachst vollig ungeschitzt. ,Die meis-
ten Krankenhauseinweisungen mit der Diagnose Pertussis und auch

die meisten Todesfalle treten bei ungeimpften Sauglingen unter sechs
Monaten auf. Fir sie besteht der beste Schutz darin, dass ihr enges
Umfeld wie die Eltern, Geschwister und auch GrofReltern gegen Keuch-
husten geimpft ist’, erklart Glnther. Allerdings weist im Schnitt nur jeder
flinfte Erwachsene den entsprechenden Impfschutz auf, unter jungen
Eltern sind es etwa 30 Prozent. Die Impfung muss im Verlauf des Lebens
mehrfach durchgeflihrt werden, weil der Impfschutz nicht lebenslang
bestehen bleibt. Kinder sollten im Sauglings- und Kleinkindalter grun-
dimmunisiert werden, die erste Auffrischung erfolgt im Vorschulalter,
die nachste dann in der Schulzeit mit etwa neun bis 17 Jahren und als
Erwachsene im Rahmen der Tetanus- und Diphterieimpfung.

Umgang mit Demenzkranken

Sprache ist mehr als nur Worte

Wer einen Demenzkranken pflegt, weil3, wie schwer die Kommunikation mit
dem Betroffenen fallen kann. Ungeduld, Wut und Abwehr stehen haufig auf
der Tagesordnung. Fiir die betreuenden Menschen bedeutet das oft, dass
sie sich von einer ihnen nahestehenden Person entfremden. Zu verstehen,
warum der Erkrankte so reagiert, erleichtert den Umgang, genauso wie eine
angepasste Kommunikation.

Demenzkranke leiden nicht nur unter Storungen ihrer Gedachtnisfunktion,
sie verlieren auch zunehmend ihre sprachlichen Fahigkeiten und kénnen
dadurch schlechter mit ihrer Umgebung interagieren. Ihr Wortschatz
schwindet und sie verlieren das Verstandnis fir Ironie oder bildhafte
Redewendungen. Von langen Satzen bleibt meist nur der letzte Teil in

e
Die Symptome flir Keuchhusten kénnen je nach

Alter sehr unterschiedlich sein. Bei Kindern sind es
oft hartnackiger Husten und ein keuchender Atem.

Die BARMER bietet pflegenden
Angehorigen verschiedene Informa-
tionsmaglichkeiten im Internet. Hier
finden Interessierte beispielsweise
ein Video mit einen Erfahrungsbe-
richt von Betroffenen. Informationen
rund um das Thema Pflege gibt es
hier.
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Erinnerung, der Rest wird vergessen. Pflegende Angehdrige miissen sich
im Klaren darlber sein, dass sich die Funktion der Sprache im Verlauf der
Erkrankung verandert. ,Im Umgang mit Demenzkranken ibernimmt die
Sprache zunehmend die Aufgabe, Nahe, Vertrautheit und Verbundenheit
zu vermitteln. Gelingt ein Austausch mit dem Dementen nicht, kann es
bei ihm zu Gefiihlen wie Frustration, Uberforderung und Verzweiflung
kommen, die nicht selten in Aggression minden”, erklart Andrea Jakob-
Pannier, Psychologin bei der BARMER. Bei solchen Auseinandersetzun-
gen sollten Angehdrige dann weniger auf die Wortwahl des an Demenz
Erkrankten achten, sondern stattdessen seine aktuelle Geflihlslage
hinterfragen. Nur so kann man ihm das Gefuhl der Angst oder der
Uberforderung nehmen. ,Es ist hilfreich, sich in die Stimmungslage des
Erkrankten zu versetzen. Eine abwehrende Haltung ist beispielsweise oft
ein Ausdruck fir eine unangenehme Atmosphare, in der sich der Demente
befindet. Wer es schafft, ein Geflihl von Sicherheit und Warme zu vermit-
teln, hat schon viel erreicht und baut Vertrauen auf’, rat Jakob-Pannier.

Ruhige Atmosphare schaffen

Zu Beginn eines Gesprachs empfiehlt die Expertin, den Betroffenen direkt
anzusprechen und dabei direkten Blickkontakt herzustellen, damit dieser
sich tatsachlich angesprochen fiihlt. Auch wenn es sich um eine naheste-
hende Person handelt, sollte man sich dem Erkrankten zunachst mit Namen
vorstellen. Ein Lacheln entwaffnet und schafft eine freundliche Gesprachs-
grundlage. ,Gerade im Anfangsstadium der Erkrankung empfinden viele
Betroffene eine Umarmung haufig als Ubergriff, daher sollte man zunachst
nur die Hand reichen und sehen, wie die Reaktion ausfallt. Spater kann
korperliche Nahe allerdings ein gutes Mittel der nonverbalen Kommunikati-
on sein”, weil3 Jakob-Pannier. Im Gesprach ist es sinnvoll, auf lange Satze zu

verzichten und langsam, mit einer dunklen und ruhigen Stimme zu sprechen.

Geht es um reine Informationsabfrage, ist weniger oft mehr. ,Man sollte
moglichst wenig Alternativen bieten, um den Dementen nicht zu tberfor-
dern. Also lieber fragen, ob der Betroffene eine Glas Wasser trinken mochte
und erst bei einer negativen Antwort ein Glas Apfelsaft anbieten. Hilfreich
kann es auch sein, die Auswahlmoglichkeiten naher zu beschreiben oder
auch zu zeigen”, so die Expertin.

Medikamente

Auch grole Pillen leicht schlucken

Mund auf, Tablette rein, und mit einem Schluck Wasser einfach runter-
schlucken? Vielen fallt die Einnahme ihrer Medikamente nicht so leicht.
Schon bei dem Gedanken an die teilweise recht grol3en Praparate stellt sich
bei einigen eine Schlucksperre ein, andere haben einen Wirgereiz, weil die
Tablette im Rachen hangenbleibt. Jeder zehnte Betroffene verzichtet aus
diesen Grinden ganz auf die Medikamente. Dabei gibt es Tricks, die das
Tablettenschlucken erleichtern kénnen.

.Patienten, die Probleme beim Tablettenschlucken haben, denken oft zu
viel iber mogliche Schwierigkeiten beim Schlucken nach und sperren sich
so unbewusst dagegen. In diesem Fall kann es helfen, sich im Vorfeld klar-

Die Kommunikation mit Demenz-Patienten ist

oft schwierig. Haufig entscharft Verstandnis fiir
deren Lage die Situation.
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zumachen, dass man beim Essen oft groBere Happen schluckt’, meint Heidi
Gunther, Apothekerin bei der BARMER. Vor allem Menschen, die taglich
mehrere Tabletten einnehmen miissen, haben oft Probleme. Sie sollten bei
Schluckbeschwerden den Arzt nach Alternativen fragen. Viele Wirkstoffe
gibt es auch in Form von Tropfen, Saft oder als Schmelztablette, die direkt
auf der Zunge zergeht. Wichtig ist es, schon vor der eigentlichen Einnahme
einen Schluck zu trinken, um die Mundschleimhaut zu befeuchten, denn das
lasst die Tablette leichter gleiten. Beim Schlucken einer Tablette empfiehlt
sich mindestens eine Menge von 200 Milliliter Flissigkeit, damit kein Wirk-
stoff am Rachen oder der Speiserohre kleben bleibt. Am besten geeignet ist
Leitungswasser. Getranke wie Kaffee, Saft oder Milch hingegen konnen die
Wirksamkeit des Praparats beeinflussen.

Zwei Tricks konnen helfen

Forscher des Uniklinikums Heidelberg haben in einer Studie zwei Ein-
nahmetechniken untersucht, die das Schlucken von groRBeren Tabletten
vereinfachen sollen. Beim sogenannten Tabletten-Flaschentrick wird eine
flexible Plastikflasche zu Hilfe genommen, durch deren enge Offnung
man das Wasser einsaugen kann. Die Tablette wird auf der Zunge plat-
ziert und anschliel3end ein groRer Schluck aus der Flasche eingesogen. In
einem Zug wird die Tablette mit der Flissigkeit geschluckt, der Kopf ist
dabei leicht nach hinten geneigt. Der Kapsel-Nick-Trick funktioniert nur
mit Kapseln, weil diese leichter sind als Tabletten. Hier wird die Kapsel
ebenfalls auf die Zunge gelegt und ein Schluck Wasser aus einem Glas
eingenommen, aber noch nicht geschluckt. Das Kinn wird Richtung Brust
geneigt und dann erst geschluckt. Durch diese Haltung steigt die Kapsel
in Richtung Rachen auf und das Schlucken fallt leichter. Beide Tricks kann
man sich hier genauer ansehen.

Sofern aus pharmazeutischer Sicht nichts dagegen spricht, kann die Tablet-
te auch mit etwas zerkautem Brot oder einer zerdrickten Banane einge-
nommen werden. Allerdings ist das nicht bei jeder Tablette erlaubt, denn
manche Arzneimittel vertragen sich nicht gut mit bestimmten Lebensmit-
teln. Ein Beispiel dafiir sind einige Antibiotika, die man nicht mit Joghurt
oder Quark mischen sollte. Hinweise dazu kann der behandelnde Arzt oder
Apotheker geben. Ahnliches gilt fiir das Zerteilen. ,Nicht jede Rille auf einer
Tablette ist eine Sollbruchstelle, manche sind tatsachlich nur Zierde. Man
sollte Tabletten nur teilen, wenn dies ausdrticklich in der Packungsbeilage
erlaubt ist. Ist das Praparat dafiir gar nicht vorgesehen, kann unter Um-
standen die Wirkung verloren gehen oder im Gegenteil sogar mehr Wirk-
stoff in den Korper gelangen als im vollstandigen Zustand”, erklart Gunther.

Hatten Sie' s gewusst?

Kann Kalte einen Herzanfall
auslosen?

Dr. Ursula Marschall, leitende Medizinerin bei der BARMER:
.Ja, Kalte erhoht das Herzinfarktrisiko. Im Winter sterben mehr Men-
schen an Herzleiden als in warmen Monaten. Grund dafiir ist, dass sich

Mit ein paar Tricks lassen sich auch groRe

Tabletten leichter schlucken.
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bei kalten Temperaturen die BlutgefaRe verengen und das Herz weniger
Sauerstoff bekommt. Durch die engen Blutgefal3e steigt der Wider-
stand, gegen den der Herzmuskel anpumpen muss. In Folge kommt es
zum Blutdruckanstieg. Besonders Herz-Kreislauf-Patienten sollten auf
Warnzeichen wie plotzliche Schmerzen, einen Druck oder ein Brennen
im Brustkorb und Atemnot achten. Im schlimmsten Fall verschlie3en
sich die Blutgefal3e durch Gerinnsel ganz, wodurch ein Infarkt oder
Schlaganfall ausgelost wird. Viele missinterpretieren eine Angina pec-
toris, also ein Engegeftlihl in der Brust, als Bronchienbeschwerden. Wer
nicht zum Arzt geht, riskiert dabei sein Leben. Um es gar nicht erst so-
weit kommen zu lassen, sollten Herzkranke bei niedrigen Temperaturen
korperliche Anstrengungen wie Schneeschippen oder das Anschieben
eines nicht anspringenden Autos meiden. Ganz auf Bewegung verzich-
ten sollte man aber auch nicht, denn wer sich korperlich fit halt, kann
dem Wetter besser trotzen. Winterspaziergange sind beispielsweise
eine gute Moglichkeit, um den Korper auf die Kalte einzustellen”
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