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Streptococcus pneumoniae  
- grampositiv 
- paarweise (Diplokokken) 
- nicht motil 
- 0,5 bis 2,0 µm 

http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/P/Pneu
mokokkeninfektionen/Pneumokokken.html 

Erkrankungen: 
- bakterielle Pneumonie  
- Meningitis  
- Mittelohrentzündung 

http://de.wikipedia.org/wiki/Pneumokokken 



http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/infektionen-verhindern.php 

Nur 10 % der Senioren sind 
gegen Pneumokokken geimpft 

(Versorgungsatlas Berlin) 
 

Deutsches Ärzteblatt, 
30.06.2016 
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Altersklassifizierung 
 „Älter“  >  65 Jahre  “young old“ 

 „Alt“  >  75 Jahre  “old old“ 

„Sehr alt“           >  85 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 

 Nach dieser Definition ist die Hälfte unserer 
Intensivpatienten „älter“ und etwa 5% „sehr alt“ 

 

 

 

 

 



Demographischer Wandel in der 

Intensivmedizin 

•  Etwa die Hälfte der auf die Intensivstationen 
 aufgenommenen Patienten sind aktuell älter als 65 J. 

•  Fast 2/3 der Intensivbetten sind mit Patienten > 65 
 Jahren belegt. 

•  Diese Angaben unterschätzen vermutlich die Zahl an 
 älteren, alten und sehr alten Patienten, für die eine 
 intensivmedizinische Behandlung indiziert wäre. 

Nagappan R, Parkin G (2003) Crit Care Clin 19:249-266  
Destarac LA, Ely EW (2002) Advances in Sepsis 2:15-22 
Brunner-Ziegler et al (2007) Wien Klein Wochenschr 119/12: 14-19 



Überlebensrate älterer, alter und sehr alter 

Patienten nach intensivpflichtiger Behandlung 

75 – 79 Jahre 184  68 %   54 % 

80 – 84 Jahre 137  75 %   56 % 

> 85 Jahre   85  69 %   51 % 

 

n                 ITS       nach 3 Monaten 

Somme D et al (2003) Intensive Care Med 29:2137-2143  

Kohortenstudie, internistische Intensivstation: 
APACHE II-Score assoziiert mit ITS-Sterblichkeit, 
Alter und limitierte Aktivität vor Aufnahme assoziiert mit Langzeitprognose  



Outcome älterer, alter und sehr alter 

Intensivpatienten 

Nagappan R, Parkin G (2003) Crit Care Clin 19:249-266 
Hennessy D et al (2005) Chest 127:1764 - 1774  
Brunner-Ziegler et al (2007) Wien Klein Wochenschr 119/12: 14-19 
Baldwin MR (2015) Minerva Anestesiol 81 650-661 

•  Das relative Letalitätsrisiko bei Patienten > 85 Jahren ist 
 etwa 1,8 höher als bei Patienten < 65 Jahren.   

•  Uneinheitlich sind die Ergebnisse hinsichtlich der 
 Lebensqualität nach einem Intensivstationsaufenthalt. 

•  Instrumente zur Messung der Lebensqualität 
 uneinheitlich. 



Der kritisch kranke Patient 
auf der Intensivstation  

  Grunderkrankung: Sepsis, kardiogener Schock, u.a.     
 
  Problem des kritisch Kranken:  
      Multiorgan-Dysfunktions-Syndrom (MODS):  
      Lunge, Kreislauf, Niere, Herz, Leber 
 
   Häufigkeit:  
      > 200.000 MODS-Patienten/Jahr/BRD  
 
   Sterblichkeit: 30 - 80 % 



Outcome bei Sepsis bei älteren Patienten 

• Epidemiologie 
• Langzeitprognose 
• Risikofaktor Immunseneszenz:                                        

Erhöhte Infektanfälligkeit, Impfungen, 
atypische Krankheitsmanifestation 

• Risikofaktor geänderte Pharmakodynamik und 
Polypharmazie:                                  
Konsequenzen für die Antibiotikatherapie 
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Longitudinale Beobachtungsstudie mit 10 Millionen 

Sepsispatienten (1979-2002) 

Martin GS et al (2006) Crit Care Med 34:15-21 

•  64,9 % der Sepsispatienten sind über 65 Jahre alt.   

•  Das Sepsisrisiko älterer Patienten ist 13,1-fach erhöht. 

•  Höheres Lebensalter ist ein unabhängiger Risikofaktor 
 zu versterben (2,26-fach). 



Fleischmann, Carolin; Thomas–Rueddel, Daniel O.; Hartmann, Michael; Hartog, Christiane S.; Welte, Tobias; Heublein, Steffen; Dennler, Ulf; Reinhart, Konrad 

Dtsch Arztebl Int 2016; 113(10): 159-66; DOI: 10.3238/arztebl.2016.0159 

Fallzahlen und Sterblichkeitsraten von Sepsis-Patienten   
im Krankenhaus in Deutschland 2007 - 2013 
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Langzeitprognose von Sepsispatienten 

• Winters BD et al (2010) Longterm mortality and quality 
of life in sepsis: a systematic review. Crit Care Med 
38:1276-1283 

• Iwashyna TJ et al (2010) Longterm cognitive impairment 
and functional disability among survivors of severe 
sepsis. JAMA 304:1787-1794 

• Hofhuis JG et al (2008) The impact of sepsis on health-
related quality of life. Anesth Analg107:1957-1964 

• Borges RC et al (2015) Physical activity, muscle 
strength and exercise capacity 3 months after severe 
sepsis and septic shock. Intensive Care Med 41:1433-
1444 

• Annane D et al (2015) Cognitive decline after sepsis. 
Lancet Resp Med 3:61-69 
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 Immunseneszenz 
 
 
 

• Vermehrte Neigung zu Infektionen 
 
• Schlechtere Wirkung von Impfungen 
 
• Thymusrückbildung, Reduktion von  
  Knochenmark, Schrumpfung von 
  Milz und Lymphknoten  



Immunseneszenz – ein Risikofaktor für TAVI-Endokarditis 

Werdan K et al (2014) Nat Rev Cardiol 11:35-50 



Das Konzept der Immunseneszenz 

nach Franceschi C et al (2000)  Ann N Y Acad Sci 908:244-254 

  Lebenslanger Antigenstress  
  Abnutzung der spezifischen Immunantwort  
  basale Aktivierung der natürlichen Immunantwort 
 

  Sequentielle infektiöse und inflammatorische                
 Ereignisse („multiple hits“) determinieren die 
 individuelle Inflammationslast („inflammatory/        
 pathogen burden“) eines Organismus 



Physiologische Alterung des Immunsystems 

   Natürliche Immunabwehr    Spezifisches Immunsystem  

 

Archaisches System            Evolutionär neues System  

   Aktivierung unspezifisch  Klonale Expansion,    
                                Memory 

   Im Alter erhalten/aktiviert      Im Alter verschlechert 

nach Franceschi C et al (2000)  Ann N Y Acad Sci 908:244-254 



Aus: Werner H, Kuntsche J (2000) Z Gerontol Geriatr 33: 350-356 

Atypische Manifestation von Infektionen im Alter  



 Klinische Manifestation der Sepsis im höheren 
Lebensalter 

  Die typischen klinischen Zeichen (Fieber oder  
     Hypothermie, Tachykardie und Tachypnoe) können nur 
     gering ausgeprägt sein oder ganz fehlen. 
 
  Stattdessen kann sich die Sepsis als Schwäche,  
     Krankheitsgefühl, Delir, Appetitlosigkeit, Sturz oder  
     Harninkontinenz manifestieren. 
 
  Die üblichen Infektionsfoci sind dieselben wie bei 
     jüngeren Patienten. 
 
  Die erhöhte Sepsissterblichkeit scheint überwiegend 
     durch Komorbiditäten bedingt zu sein. 
 
 

Destarac LA, Ely EW (2002) Advances in Sepsis 2:15-22 



Outcome bei Sepsis bei älteren Patienten 

• Epidemiologie 
• Langzeitprognose 
• Risikofaktor Immunseneszenz:                                        

Erhöhte Infektanfälligkeit, Impfungen, 
atypische Krankheitsmanifestation 

• Risikofaktor geänderte Pharmakodynamik 
und Polypharmazie:                                  
Konsequenzen für die Antibiotikatherapie 
 



Organalterung:  Änderung der Pharmakokinetik, 
Hypovolämietoleranz   
 Enterale Absorption:  
 prozentual unverändert, aber verlangsamt 
 
Distribution: 
 Körperfettanteil : Plasmaspiegel lipophiler Dx   
 Körperwasseranteil : Plasmaspiegel hydrophiler Dx  
 Serumalbumin   bei Malnutrition: Dx-Plasmaspiegel  
 
Metabolismus:   hepatische Funktion  (variabel) 
 
Exkretion:    renale Funktion  (variabel) 
 
 



PIM (potenziell inadäquate Medikation) Liste 
 

Die Priscus-Liste 
 

(Potentially inappropriate 
medications; 

 
Priscus: lat. „alt und ehrwürdig“)  

Dtsch Arztebl Int 2010;107(31-32):543-551 



Holt, Stefanie; Schmiedl, Sven; Thürmann, Petra A. 

Potenziell inadäquate Medikation für ältere Menschen: Die PRISCUS-Liste 

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(31-32): 543-51; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0543 

 

 



Wirkstoff  Dosisanpassung (in Prozent) bei 
Niereninsuffizienz, gemessen an der 
Kreatinin-Clearance  

  

  10-50 ml/min  < 10 ml/min  
Amoxicillin  66  33  
Amoxicillin/Clavulansäure  50-100   66  

Sultamicillin  66  25  
Cefuroxim-Axetil  100   50  
Cefixim  50-100  50  
Ciprofloxacin  50-75  50  
Levofloxacin  50  25  
Clarithromycin  75  50  
Trimethoprin  75  50  
Cotrimoxazol  50  kontraindiziert!  
Metronidazol  100  66  
Linezolid  -  100, nach Dialyse  

Spezifische Dosierungsanpassung oraler Antibiotika bei Niereninsuffizienz 
Bei einer Kreatinin-Clearance von 50 bis 90 ml/min ist bei den genannten Antibiotika keine 
Dosisanpassung nötig. 
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