Blickdiagnose -

Plotzliche Verwirrtheit

In einem heiBen Sommer wurde eine 81-jédh-
rige Witwe von ihrer Tochter in die Allgemein-
arztpraxis gebracht. Sie hatte eine plotzliche
Verwirrtheit bei ihrer Mutter bemerkt.

Bisher lebte die Patientin alleine und versorgte
sich selbst. Ein geriatrisches Assessment hatte
ca. ein Jahr zuvor ein nachlassendes Kurzzeit-
gedichtnis festgestellt, ansonsten war die Pa-
tientin gesund und mobil. Es bestanden keine
weiteren Vorerkrankungen und sie nahm keine
Medikamente ein.

In der Praxis wirkte die Patientin verwirrt und
apathisch. Eine Anamnese konnte wegen ih-
rer zogerlichen und unverstandlichen Sprache
nicht erhoben werden. Auf den ersten Blick
erkannte man eingefallene Augen, eine tro-
ckene, lederartige Zunge und einen geringe-
ren Hautturgor. Man konnte stehende Haut-
falten am Unterarm und Bauch feststellen.
Sie hatte kein Fieber, die letzte Ausscheidung
war nicht bekannt und ihr Blutdruck betrug
102/63 mmHg bei einem Puls von 98 Schlagen/
min. Die weitere kdrperliche und neurologische
Untersuchung war unaufféllig. Auf eine intra-
venose Infusion mit 500 ml Ringerlésung wur-
de die Patientin innerhalb einer Stunde wieder
bewusstseinsklar und agil.

Diagnose

Die Patientin préasentiert die typischen klini-
schen Zeichen einer Exsikkose beim alteren
Menschen mit einer akut aufgetretenen Ver-
wirrtheit, Apathie und trockenen Haut und
Schleimh&duten. Es kdnnen zudem eingefallene
Halsvenen und sonografisch eine schmale Vena
cava inferior nachgewiesen werden.

Laborchemisch kann sowohl eine Hypernatri-
amie bei Wassermangel wie auch eine Hypo-
natridmie bei Diuretikaeinnahme bestehen. Ein
erhohter Himatokritwert ist bei dlteren Patien-
ten kaum valide.

Die Physiologie des Alters pradisponiert zur De-
hydratation. Das Gesamtkdrperwasser nimmt ab,
das bei Neugeborenen 82 Prozent, bei Erwachse-
nen ca. 60 Prozent und im Alter nur noch etwa
52 Prozent (bei Adipdsen bis zu 46 Prozent) der
gesamten Kdrpermasse ausmacht. Im Alter ver-
ringert sich der intrazelluldre Wassergehalt, so-
dass die erforderlichen Homoostasefunktionen
zum Ausgleich des Wasser- und Elektrolythaus-
halts beim alten Menschen rasch an kritische
Grenzen geraten. Zudem nimmt die Fahigkeit der

Niere ab, den Urin zu konzentrieren und Natrium
und Wasser tubuldr zurlickzuresorbieren.

Altere Menschen vergessen - oft im Rahmen
eines milden demenziellen Syndroms - zu trin-
ken. Sie haben grundsitzlich ein verringer-
tes Durstgefiihl. Weiterhin reduzieren sie ihre
Trinkmenge wegen einer Inkontinenz oder um
hdufige Toilettengdnge zu vermeiden. Weitere
hédufige Ursachen einer Exsikkose kénnen Dia-
betes mellitus, Nierenerkrankungen oder Medi-
kamente wie Diuretika sein.

Therapie

Die Therapie besteht in einer Fliissigkeits- und
Kochsalzsubstitution. Eine  0,9-prozentige
Natriumchlorid-Infusion kann sowohl intra-
venos als auch subkutan verabreicht werden.
Die Menge und Geschwindigkeit der Infusi-
on richtet sich nach den Grunderkrankungen
(zum Beispiel Herzinsuffizienz, Niereninsuffi-
zienz) und vor allem nach dem klinischen Bild.

Die Prophylaxe einer Exsikkose besteht im
Animieren zu einer taglichen Trinkmenge von

Stehende Hautfalte
am Bauch.

Verwirrter Gesichtsausdruck
mit tief liegenden Augen.

1,5 bis 2 Litern Fliissigkeit (Trinkplan), sofern be-
stehende Erkrankungen nicht dagegen stehen.
Auf ausreichende Zufuhr von Kochsalz (Nachsal-
zen, Bouillon, Salzstangen) muss insbesondere
beiDiuretikagabe geachtet werden.Beidementen
Patienten kann eine subkutane Infusion
durch den Pflegedienst problemlos angelegt
werden. Kiihle Raume im Sommer verringern den
Wasserverlust. Empfehlenswert sind pektinhal-
tige Obstsorten, zum Beispiel Apfel, Aprikosen,
Kirschen oder Orangen, die das Wasser binden
und langsam in den Darm abgeben.
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