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Prolog
Wer ist der verletzliche Mensch?
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Resilienz und Verletzlichkeit  

VerletzlichkeitResilienz
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Was nagt an unserer Resilienz?
Ein paar Beispiele ohne Anspruch auf Vollständigkeit
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Erkrankungen: Beispiel chronische Erkrankungen

Quelle: Wolff JL et al. Arch Intern Med 2002.
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Erkrankungen: Beispiel kardiovaskuläre Risikofaktoren
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Erkrankungen: Beispiel Demenz

Quellen: ALZ 2018, EuroCoDe 2006, BFS Statpop 2016
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Erkrankungen: Beispiel psychische Erkrankungen
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Erkrankungen: Beispiel Schmerzen

Quelle: SWICOS Study (unpublished)
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Erkrankungen: Beispiel Polypharmazie

Quelle: SWICOS Study (unpublished)

Prävalenz der Polypharmazie (≥ 4 Medikamente)
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Funktioneller Zustand: Beispiel Gebrechlichkeit («Frailty»)

Quelle: Adaptiert nach Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001.
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Resilienz und Verletzlichkeit: Zusammenfassung 

VerletzlichkeitResilienz

Gene

Erkrankungen

Funktion



13
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Wer ist also der verletzliche, kranke Mensch? 

Der Mensch mit chronischen oder akuten Erkrankungen oder 
Problemen, insbesondere solchen, die die Kognition oder 
Mobilität und resultierend daraus die Selbständigkeit 
beeinträchtigen
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Wie zeigt sich Verletzlichkeit?
Ein paar Beispiele ohne Anspruch auf Vollständigkeit
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Marker von Verletzlichkeit: Beispiel Stürze

Quelle: Bundesamt für Statistik (für Stürze 65+)
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Quelle: Bundesamt für Statistik.

Personen in Alters- und Pflegeheimen 2019 in der CH

Marker von Verletzlichkeit: Beispiel Pflegeabhängigkeit
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Marker von Verletzlichkeit: Bsp. Sterbewahrscheinlichkeit

Quelle: Bundesamt für Statistik.

Sterbewahrscheinlichkeit in der CH 1998 und 2008
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Wie kann die moderne Medizin helfen?
Ein paar Beispiele ohne Anspruch auf Vollständigkeit
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Erkrankungen: Halbiertes Demenzrisiko durch Prävention
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Erkrankungen: Demenzbehandlung mit Aducanumab

Quelle: Sevigny J et al. Nature 2016.
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Funktioneller Zustand: Geriatrische Behandlung

Quelle: Adaptiert nach Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001.
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Der verletzliche, alte Mensch: Geriatrische Behandlung
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Polypharmazie: Bsp. sturzbegünstigende Medikamente

Medikament Bemerkung

Blutdruckmedikamente
• Risikoerhöhung ca. um Faktor 1.25
• Sturzbegünstigung durch zu tiefe BD-Werte oder durch orthostatische Hypotonie
• Empfehlung: BD-Messungen im Sitzen und nach Aufstehen, ggf. Wechsel der Substanz

Benzodiazepine
• Risikoerhöhung ca. um Faktor 1.5
• Sturzbegünstigung durch Gangstörung, Schwindel, Verwirrtheit, Hypotonie
• Empfehlung: Absetzversuch, nie damit beginnen

Neuroleptika
• Risikoerhöhung ca. um Faktor 1.6
• Sturzbegünstigung durch extrapyramidale Störungen, (orthostatische) Hypotonie
• Empfehlung: Regelmässige Evaluation der Indikation, ggf. Wechsel auf andere Substanz

Antidepressiva
• Risikoerhöhung ca. um Faktor 1.7
• Sturzbegünstigung durch Hyponatriämie, orthostatische Hypotonie
• Empfehlung: Regelmässige Evaluation der Indikation, ggf. Wechsel auf andere Substanz
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Resilienz und Verletzlichkeit  

VerletzlichkeitResilienz
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Diskussion
Fragen? Kommentare?


