
U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N

Inflammation und Organalterung –

Mechanismen und klinische 

Konsequenzen

Ursula Müller-Werdan,

Lehrstuhl für Geriatrie, 

Charité – Universitätsmedizin Berlin,

Ev. Geriatriezentrum Berlin

Seminar der Medizinische Klinik für Kardiologie, 

Charité – CBF, 2. Juli 2015

U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N

Moderne Geriatrie – Herausforderungen und 

Perspektiven

Ursula Müller-Werdan,

Klinik für Geriatrie und Altersmedizin, 

Charité – Universitätsmedizin Berlin,

und

Evangelisches Geriatriezentrum Berlin

32. Berliner DialyseSeminar

06.12.2019



Vortragshonorare von Bayer, BMS, Novartis 



Altersklassifizierungen

 „Älter“ > 60/65 Jahre “young old“

 „Alt“ >  75 Jahre “old old“

„Sehr alt“          >  85/90 Jahre “oldest old“

In den letzten 100 Jahren 

Deutliche Zunahme des Anteils der „älteren“, „alten“            

und „sehr alten“ Menschen 

 In den Industrienationen ist die Bevölkerungsgruppe 

über 65 die am schnellsten wachsende Population



Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland 

nach Geschlecht in den Jahren von 1950 bis 2060 (in Jahren)



Erreichbares Durchschnittsalter in Deutschland laut der Sterbetafel 

2015/2017 nach Geschlecht und Altersgruppen (in Jahren)



Das höchste Lebensalter

http://www.supercentenarian.com/records.html

das aktenkundig von 

einem Menschen 

erreicht wurde:

122 Jahre und 164 Tage

Jeanne Louise Calment

*  21.02.1875

† 04.08.1997



2. Heidelberger Hundertjährigen-Studie

112 Personen im Alter von 100 Jahren 

Eingeschränktes Sehen und/oder Hören: 94 %

Mobilitätseinschränkungen: 72 %

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 57 %

Probleme mit dem Harnsystem: 55 %

Häufige Schmerzen: 30 %
Jopp DS et al. (2016) Dtsch Arztebl Int 113:203-210



Geriatric giants

• Intellectual decline 

• Incontinence

• Immobility

• Instability

Albrecht Dürers Mutter, 

63 Jahre (1514),

zwei Monate später verstorben

Aus Wikipedia

Isaacs Bernard 1992

The Challenge of Geriatric Medicine (Oxford Medical 

Publications)
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Gebrechlichkeit / „frailty“

• Ungewollter Gewichtsverlust1

• Verlangsamte Gangart2

• Verminderte körperliche Aktivität

• Physische und psychische 

Erschöpfung

• Körperliche Schwäche

Nach: Linda Fried 2001,  in: Sieber C; Internist 2007; 48: 1190-1194

Abbildung aus: Primitiva Latinae Lingvae - Nürnberg, 1761

Frailty Consensus 2013, Morley et al:

1 >5 kg im vergangenen Jahr oder 10% des früheren Gewichts

2 7 Sekunden für 4 m bei Größe < 159cm oder 6 Sekunden für 4m bei Größe > 159 cm



DOI: 10.17886/RKI-GBE-2016-009

Fuchs J, Scheidt-Nave C (2016)



J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009;64A(6):675-681. 

Percentage of the 65 years and older community-dwelling 

population classified as prefrail and frail by country 



Fried LP et al (2001) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 56A:M146-157

Frailty – prognostischer Impakt 
Daten aus der Cardiovascular Health Study 



• Trainingsprogramme (aerob und Krafttraining)

• Reduktion der Polypharmakotherapie

• Kalorische Substitution und Proteinzufuhr

• Gabe von Vitamin D

Evidenz-basierte Behandlung Prävention

von physischer Frailty

Morley JE et al (2013) J Am Med Dir Assoc 14: 392-397 
Lorenzo-López L et al (2017) BMC Geriatr 17(1):108
Frost R et al (2017) BMC Geriatr 17(1):157
Dedeyne L et al (2017) Clin Interv Aging 12:873-896



World Report on Ageing and Healthy (WHO 2015)
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Multimorbidität

Battegay E et al. Internist 2017; 58: 344-353

• Im Alter ist Multimorbidität die Regel

• Krankheitscluster und typische therapeutische 

Konflikte zwischen verschiedenen 

Erkrankungen



Definition geriatrischer Patienten

Geriatrische Patienten sind definiert durch:

 Geriatrietypische Multimorbidität und

 höheres Lebensalter (überwiegend 70 Jahre oder älter);

die geriatrietypische Multimorbidität ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen 

Alter zu sehen;

oder durch

 Alter 80+ 

auf Grund der alterstypisch erhöhten Vulnerabilität, z.B. wegen

- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen, 

- der Gefahr der Chronifizierung sowie 

- des erhöhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit 

Verschlechterung des Selbsthilfestatus 



e Cur Geriat 2014 · 1–30 // Kwetkat A, Denkinger M, Bahrmann A, Thiem U // Springer Verlag

Konsequenzen von Multimorbidität in der Pharmakotherapie. 
Etwa ein Drittel der ≥70-Jährigen leidet unter 5 oder mehr chronischen Erkrankungen



Moßhammer, Dirk; Haumann, Hannah; 
Mörike, Klaus; Joos, Stefanie

Polypharmazie – Tendenz steigend, 
Folgen schwer kalkulierbar

Dtsch Arztebl Int 2016; 113(38): 627-33; 
DOI: 10.3238/arztebl.2016.0627



Risikofaktoren für Non-Adhärenz im Alter

e Cur Geriat 2014 · 1–30 // Kwetkat A, Denkinger M, Bahrmann A, Thiem U // Springer Verlag



PIM (potenziell inadäquate Medikation) Listen

USA: Beers-Liste (1997, regelmäßig aktualisiert)

Kanada: National Consensus Panel (McLeod et al 1997)

Frankreich: French Consensus Panel (Laroche el al 2007)

Irland: STOPP and START (Gallagher et al 2008/2015)

Norwegen: NORGEP (Rognstad et al 2009)

Deutschl.: PRISCUS (Holt, Schmiedl, Thürmann 2010)

Positivliste FORTA (fit for the aged)

Vorschlag M. Wehling (DMW 2008, aktualisiert 2015/2018)

Irland: STOPP and START (Gallagher et al 2008/2015)
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Fries J (2003) Ann Intern Med 139: 455 - 459 

Fries J (1980) N Engl J Med 303: 130 - 139

0 55 76  Jahre

Ist-Zustand der Morbidität

0 55 80 Jahre

Lebensverlängerung, 

Extension der Morbidität

0 65 81 Jahre

Lebensverlängerung, 

Kompression der Morbidität

Kompression oder Extension der Morbidität?



Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, et al.

Dementia prevention, intervention, and care.

Lancet 2017; 390: 2673–734.

35% der Fälle von 

Demenz könnten 

verhindert werden!



9 Faktoren

zur Beförderung/Vermeidung der Demenz:

- Bildung

- Bluthochdruck

- Fettsucht

- Schwerhörigkeit

- Rauchen

- Depression

- Körperliche Inaktivität

- Diabetes

- Soziale Isolation

Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, et al. Lancet 2017; 390: 2673–734.


