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Ageism

Ageism bezeichnet die Stereo-
typisierung, Vorurteile und Dis-
kriminierung von Menschen auf-
grund ihres Alters. Einige 80-
Jährige sind so fit wie viele 30-
Jährige, während andere bereits
früher erhebliche Einschrän-
kungen erleben.

Typische Vorurteile sind: ältere Menschen …
• tragen nicht entscheidend zum gesellschaftlichen 

Fortschritt bei
• können nicht mit Tablet und Smartphone umgehen
• akzeptieren eher lebenslimitierende Maßnahmen  

Altersdiskriminierung kann sich negativ auf 
• die psychische und physische Gesundheit 

auswirken
• die Lebensqualität mindern
• die gesellschaftliche Teilhabe einschränken 
• therapeutische Entscheidungen beeinflussen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt:
• Gesetzliche Regelungen zur Bekämpfung von 

Altersdiskriminierung.
• Aufklärungskampagnen, um stereotype Altersbilder 

zu hinterfragen.
• Förderung des intergenerationellen Dialogs, um 

Verständnis zwischen den Generationen zu stärken.
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Sie bilden eine wachsende Gruppe in unserer Gesellschaft. 
Ihre Lebenslage ist vielfältig und prägt die soziale und 
gesundheitliche Versorgung.

Situation
• Jede 14. Person in Deutschland  ist über 80 Jahre
• ¾ leben zu Hause, ca. 26% sind pflegebedürftig.
• Jede 5. Person ≥80J. lebt in Armut. 
• 1/3 der ≥80J. sind online

Gesundheit
• ≥80J. haben im Schnitt 5 verschiedene Erkrankungen
• Muskelverlust, Gebrechlichkeit, Sturzrisiko, Demenz,  

Mangelernährung nehmen zu
• 2/3 bewegen sich regelmäßig
• Höher Gebildete bewegen sich mehr
• Bewegung und Alltagsaktivität sind entscheidend für 

Selbstständigkeit und Lebensqualität.

.

Hochbetagte Menschen (≥85J.)
Das Bild der Menschen ab 80 Jahren verändert sich

Aber: ICU Mortalität ≥80J.: 60%, Stroke: 18% (>90J: 30%)
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Ca. ein Drittel der Intensivpatient:innen ist bereits vor der 
Aufnahme gebrechlich und weist Einschränkungen in den 
Aktivitäten des täglichen Lebens auf. 

.

Gebrechlichkeit
Clinical Frailty Scale

Patienten, die gebrechlich sind (auf der CFS ≥5), haben 
nach Intensivtherapie ein erhöhtes Risiko für eine weitere 
Zunahme der Gebrechlichkeit, die Aufnahme in 
Pflegeeinrichtungen und eine erhöhte Mortalität im 
Krankenhaus, bzw. auch noch nach 3 und 6 Monaten.
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Sehr alte Patient:innen stellen das Intensivteam vor 
besondere Herausforderungen. Komplexität und Risiken die 
beeinflussen die Behandlung stark.

• Komorbiditäten & Polypharmazie erhöhen 
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen.

• Stoffwechsel & Ernährung: häufig Mangelernährung, 
Sarkopenie und veränderte Pharmakokinetik.

• Kognitive Einschränkungen: Demenz und Delir 
erschweren Kommunikation und Therapie.

• Präferenzen: Wünsche zu Lebensqualität, Belastbarkeit 
und Therapiezielen müssen berücksichtigt werden.

• Funktionelle Einschränkungen verstärken die 
Vulnerabilität und erschweren Rehabilitation.

Die Kombination dieser Faktoren macht eine individuali-
sierte, interdisziplinäre Versorgung unverzichtbar.

Alte Menschen (≥80J.) auf Intensivstationen
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• Gebrechlichkeit: gebrechliche Pat. profitieren genauso 
wie nicht-gebrechliche von Mobilisierung, aber auf ihrem 
Level

• Pflegegeleitete Frühmobilisierung: Mobilisierung von 
kardiochirurgischen ≥80jährigen ist sicher, mit geringerer 
Mortalität und mehr Verlegung nach Hause assoziiert

• Alter und Mobilisierung: höheres Alter und Erreichen 
von Mobilitätsstufen sind mit geringerer Mortalität 
assoziiert 

Rehabilitation von ≥80Jährigen auf Intensivstationen

LL Frühmobilisierung: „Wir schlagen vor, auch bei intensiv-
medizinisch behandelten Patient:innen, die zuvor nicht funk-
tionell unabhängig waren und bei denen keine Kontraindi-
kationen vorliegen, (Früh-)Mobilisation durchzuführen.“
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Frühmobilisierung ist grundsätzlich eine der effektivsten 
Maßnahmen, um die körperlichen Funktionen bei 
Intensivpatient:innen zu erhalten. Bei bestimmen Patient:in-
nengruppen kann eine zu intensive Frühmobilisierung aber 
eher mit Nachteilen verbunden sein. 

In den ersten Tagen nach Aufnahme wird allgemein eine 
regelmäßige, aber eher kurze und nicht zu anstrengende 
Mobilisierung empfohlen bei:

Risikogruppen bei Frühmobilisierung

• Diabetiker:innen: in den ersten 72h zwar 
mehrfach, aber nur kurz <5 Min. auf 
Bettkante/im Stuhl sitzen, danach öfter 
und länger. Passives Stehen vermeiden

• Früher moderat-schwerer Schlaganfall: 
in den ersten 24-48h zwar mehrfach, aber 
nur kurz <5 Min. auf Bettkante/im Stuhl 
sitzen, danach öfter und länger

• SAB & EVD: nach interdisziplinärer 
Absprache und Risiko-Nutzen-Abwägung, 
bei SAB ggf. erst nach 14 Tagen aus dem 
Bett mobilisieren

• ECMO: Teamtraining und Sicherheits-
strategien müssen vorhanden sein

Ein hohes Alter ist keine Kontraindikation!
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Immer mehr Menschen ≥80 Jahre werden kritisch krank auf 
Intensivstationen aufgenommen. Hierbei stehen nicht nur 
Überleben, sondern vor allem Lebensqualität und 
Selbstständigkeit im Vordergrund stehen.

• Anamnese: Gebrechlichkeit, Kognition, Vorerkrankungen, 
Präferenzen.

• Shared Decision-Making: Patient:innen, Angehörige und 
Team entscheiden gemeinsam über Intensität und Ziele.

• Unsicherheit: Prognosen sind besonders schwierig; 
zeitlich begrenzte Behandlungsversuche (Time Limited 
Trials) helfen.

• Nachsorge: Häufig funktionelle Einschränkungen, PICS 
und Pflegebedürftigkeit – strukturierte geriatrische 
Nachbetreuung nötig.

• Alternativen: Intermediate Care kann in ausgewählten 
Fällen sinnvoll sein.

Das Ziel ist nicht nur Überleben, sondern ein würdevolles 
Weiterleben mit akzeptabler Lebensqualität.

Behandlungspfade alter Menschen (≥80J.) auf 
Intensivstationen
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Alter alleine ist kein Entscheidungskriterium für die Fortführung, 
bzw. Beendigung einer Therapie. Faktoren wie Gebrechlichkeit, 
Unabhängigkeit, Patientenwillen, Teilhabe, Prognose, u.a. spielen 
eher eine Rolle.

Shared Decision Making (SDM)
• Therapieentscheidungen basieren auf medizinischer Indikation 

und Patientenwillen.
• Therapieoptionen mit Vor- und Nachteilen werden verständlich 

besprochen.
• Werte, Wünsche und Prognose transparent abgleichen.

Time Limited Trials (TLT)
Bei unklarer Prognose oder fehlender Willensäußerung: zeitlich 
begrenzter Therapieversuch, z.B. „wir geben Medikament x noch für 
5 Tage. Wenn dann keine Besserung…“
• Klare Ziele, Dauer und Kriterien festlegen.
• Evaluation gemeinsam mit Angehörigen und Team.
• Falls Ziele nicht erreicht: Umstellung auf palliative Therapie.

Palliativversorgung
Symptomkontrolle, Lebensqualität und Unterstützung von 
Patient:innen und Angehörigen stehen im Zentrum. Den Tagen mehr 
Leben geben!

SDM, TLT und Palliativversorgung ermöglichen ethisch fundierte 
Entscheidungen, vermeiden Übertherapie und stärken Würde und 
Lebensqualität.

Entscheidungen
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Sehr alte Patient:innen (≥80 Jahre) sind eine wachsende 
Patient:innengruppe auf Intensivstationen & Stroke Units 
und benötigen eine spezialisierte Versorgung. Ihre hohe 
Multimorbidität, Gebrechlichkeit und individuelle 
Therapieziele erfordern angepasste Behandlungsstrategien.

• Seien Sie sich eigener Vorurteile bewusst (Ageism)

• Bisherige Mobilität & Bildung/Kognition beeinflussen 
Prognose erheblich

• Frühzeitige Bewegung und Delirprävention verbessern 
das Outcome

• Patientenwünsche und Angehörige frühzeitig 
einbinden

• Ziel ist der Erhalt der Selbständigkeit und Lebens-
qualität

• Ggf. Shared Decision Making, Time-Limited Trial 

• Kooperation mit Geriater:innen sichert eine patient:in-
nenzentrierte Behandlung & Nachsorge.

Eine interdisziplinäre, personalisierte Betreuung verbessert 
die Versorgung und Lebensqualität sehr alter Intensiv-
patient:innen.

Alte Menschen (≥80J.) auf Intensivstationen


