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Fachgebiet Erkrankung Letzte Akt. Online S1 S2 S3 Bezug zum höheren Alter Spezifikation des Alters Inhaltliche 
Zuordnung 

Empfehlung zur Behandlung Bezug der Empfehlung auf 
Multimorbidität

Literaturbezug der Altersangabe Studie 
angeführt

Zahl der 
Studien-
teilnehmer/
Alter

Studien-
teilnehmer
über 65 Jahre

Auswertung
 am

003 Allgemeinchirurgie4

5

6

7

8

003 Allgemeinchirurgie
003/007 Kolorektales Karzinom 9/2004-9/2006 TO # Kurative OP bei Pat. über 74 J. Pat. über 74 J. G,H,E1 Kurative OP Outcome 608 11.04.2008

Risikoindexpat. mit Kolon Ca. über 60 J. Pat. über 60 J. H,E2 KRK Risiko für Verwandte 1. Grad. 270
Adjuvante Chemoth. bei KRK Pat. Pat. über 70 J. D2,E1 Adjuvate Chemoth. indiziert 476

Palliative Therapie de KRK/Alter Chemo. Unspez. Alter B,D2 Alter keine KI für Chemo Begriff Komorbidität 
erwähnt

36

Altersbegrenzung der Nachsorge bis 87 J. H,E1 Keine Ableitung einer Altersbegr. 294, 352, 408, 424, 484, 495

9

10

11

12

Altersbegrenzung der Nachsorge bis 87 J. H,E1 Keine Ableitung einer Altersbegr. 294, 352, 408, 424, 484, 495

005 Handchirurgie 005/003 Karpaltunnelsyndrom 11/2006-12/2009 # Prognose und Verlauf des Karpaltunnelsyndroms für über 70 J. H,E1 Leit et al. 2004 11.04.2008

007 Mund-/Kiefer-/
Gesichtschirurgie

13

14

15

Mund-/Kiefer-/
Gesichtschirurgie

007/089 Implantat Versorgung zur oralen 
Rehabilitation im Zusammenhang 
mit Kopf-Hals Bestrahlung

12/2007-11/2010 # Definition des Erkrankungsalters des Mundboden Ca. Männer 61 J.; Frauen 69 J. C,E2 Arbeitsgemeinschaft Krebsregister 2002 18.07.2008

15

16

17

011 Herzchirurgie

NVL/004 Chronische KHK Kurzfassung 12/2007-05/2010 # Vortestwahrscheinlichkeit der chr. KHK
Alter 65 J. ( S. 29 PDF)

D1,E1

9. Invasive Diagnostik: Indikationen
Abschätzung der Indikationsstellung

unspez. Alter B,D1

18

19

20

Abschätzung der Indikationsstellung
Alter (S. 36 PDF)
Atypische Symptomatik bei älteren Patienten ältere Pat. B,D1

Ältere Patienten über 75 Jahre mit ausgeprägter, persistierender,
trotz medikamentöser Therapie bestehender Symptomatik: 
Revaskualarisation empfohlen

über 75 J. D2,E1 Revaskularisation

21

22

23

24

020 Innere Medizin,
Pneumologie

082/001 CAP 6/2005-12/2008 siehe Registernummer 082

021 Innere Medizin, 

25

26

27

28

Innere Medizin, 
Gastroenterologie

021/008 Behandlung von Gallensteinen 07/2007-12/2012 # Symptomatik in Form einer entzündlichen Komponente kann bei Älteren 
fehlen

bei Älteren B,D1 10.07.2008

030 Neurologie28

29

30

31

030 Neurologie
041/004 Fibromyalgiesyndrom 3/2008-3/2011 # Alter als positiver 

Progredienzfaktor des CWP (chronic widespread pain)
unspez. Alter B,H Forseth 1996; Mac Farlane 03.05.2008

Prävalenz in einem Alterszeitraum von 35-74 J. C,E3 Schochat 2003
Höheres Lebensalter mit einer höheren 
Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen bei CWP verbunden

Höheres Lebensalter B,C Hagen 2000

Aussagen über Wirksamkeit von medizinischer über 70 Jahre D2,E1 Kingsley 2005

32

33

34

Aussagen über Wirksamkeit von medizinischer 
Trainingstherapie bei FMS und Senioren nicht (über 70 J.) nicht 
hinreichend durch Studien belegt

über 70 Jahre D2,E1 Kingsley 2005

032 Onkologie
032/010 Exokrines Pankreas Ca. 10/2006-10/2011 # Erkrankungsmaximum im höheren Lebensalter Männer 68 J. C,E1 04.05.2008

35

36

37

032/010 Exokrines Pankreas Ca. 10/2006-10/2011 # Erkrankungsmaximum im höheren Lebensalter Männer 68 J.
Frauen 75 J.

C,E1 04.05.2008

Ernährung und Pankreas Ca. Alter in den Studien 
unzureichend berücksichtigt

B,G Lin et al. 18

Auftreten von fam. Pankreas Ca. unabh. vom Alter B,C

Kumulatives Risiko bei heriditärer Pankreatitis ein Pankreas Ca. zu 
entwickeln

40-44% bis zum 70. Lj. C,H,E1 101,102

38 entwickeln
Pankreas und Gallengangs Ca. wichtigste
Ursache für Ikterus nach

dem 60. Lj. C,D1,E2 Pat. mir unklarer Pankreatitis 
sollten Diagnostik zugeführt werden
(Pat. >50 mit erstmaliger idiopath.
Pankreatitis ebenfalls); siehe auch 
Anmerkung: Pat. über 50 Diagnostik 
zuführen

 120-122

39

40

zuführen

Chirurgische Therapie Pankreas Ca.
Alter kein Ausschlusskriterium > 
Anmerkung: demographische Entwicklung

Pat. über 75 J. C,D2,E1 Chirurgische Therapie auch im 
höheren Alter

 142-144

Adjuvante Chemotherapie bei älteren Pat Auch Pat. über 80 Jahre
in Studie behandelt

D2,G,E1 Durchfürhung von Chemotherapie 
auch im Alter

195,196

41

42

43

44

in Studie behandelt auch im Alter

034 Osteologie
034/003 Prophylaxe, Diagnostik
und Therapie der Osteoporose

6/2006-12/2009 # 12.05.2008

Prävalenz und Inzidenz im Alter Prävalenz 19% im Alter von
80 J. bei Frauen. 

C,E3 Referenz über Link aufrufbar

45

46

80 J. bei Frauen. 
Inzidenz von Wirbelkörperfr.
Bei 50-79J. Frauen 1%, 
bei Männern 0,6%

Maßnahmen zur Förderung der Muskelkraft im höheren Lebensalter
zur Vermeidung von Femur und Wirbelkörperfr.

höheren Lebensalter B,D2

46

47

48

49

50

Gezielte Sturzabklärung senkt bei älteren Personen Sturzrisiko ältere Personen B,D1,H

Ab einem Alter von 70 J. jährliche Sturzanamnese 70 Jährige D1,E1

Vitamin D und Kalzium Mangel bei über 70 J. 70 Jährige D1,E1 siehe ext. Link

Im Alter von mehr als 70 Jahren  nicht ausreichende Sonnen-
lichtexposition

70 Jährige D1,E1

Alle genannten Maßnahmen (s. Screening) auch im höheren höheres Lebensalter B,H

51

52

Alle genannten Maßnahmen (s. Screening) auch im höheren 
Alter effektiv

höheres Lebensalter B,H

Mit jeder Dekade verdoppelt sich das Frakturrisiko; Alter als 
Frakturrisiko

unspez. Alter B,H
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Empfehlung zur Basisdiagnostik auf Grund des Risikoprofils für 
verschiedene Altersklassen; 70-80 jähriger Mann

über 70 jährige Frau; 
über 80 jähriger Mann

D1,E3

53

54

55

Bei mehr als einer osteporotischen Wirbelkörperfraktur; Verzicht auf eine 
Knochendichtemessung; bei multimorbiden älteren Pat.

ältere Personen B,D1 multimorbide Pat.

038 Psychatrie/
Psychotherapie/

56

57

Psychotherapie/
Nervenheilkunde

038/009 Schizophrenie 11/2005-11/2008 # Pharmakotherapie im Alter unspez. Alter B,D2 Möglichst wenige Medikamente
Nutzen/Risiko Abwägung
Niedrige Erhaltungsdosen
Einfache Behandlungsschemata

12.05.2008

58

59

60

61

041 Schmerztherapie
041/001 Behandlung akuter 
perioperativer und posttraumatischer 
Schmerzen

5/2007-5/2011 # Hohe Fehlerrate der VAS bei Schmerz-
messung von älteren Patienten

Ältere Pat. B,D1 Gagliese et al., 2005 12.05.2008

Hohes Alter als Prädiktor für ein Durchgangssyndrom unspez. Alter B,H Bekker und Weeks 2003
Bei älteren Menschen ohne oder leichter unspez. Alter B,D1 Herr und Garand 2001

62

63

Bei älteren Menschen ohne oder leichter 
kognitiver Einschränkung, Anwendung
aller eindimensionalen Schmerzerfassungsmethoden

unspez. Alter B,D1 Herr und Garand 2001

Neigung zur Negierung vorhandenener Schmerzen  Älterer Pat. B,D1 Herr und Garand 2001; AGS Panel 2002
Risiko für das Auftreten und die 
Schwere von unerwünschten Begleit-
symptomen bei älteren Menschen erhöht bei Gabe von NSAR

 Älterer Pat. B,G RCA 1998

64

65

symptomen bei älteren Menschen erhöht bei Gabe von NSAR

Risiko von peptischen Ulzera bei Gabe
von COX-2 Hemmern bei älteren Pat. nicht erhöht

Bei Älteren B,H Goldstein et al., 2004;
Haris et al., 2001
Stoltz et al., 2002

Extrakorporale Stoßwellentherapie und 
Analgosedierung, Studie mit Altersbezug

Pat. über 65 J. D2,E1 Vorteil eines Opioids in Kombination
mit Sedierung

Dickert et al., 1993

66

67

68

69

Analgosedierung, Studie mit Altersbezug mit Sedierung

054 Rechtsmedizin
054/002 Regeln zur Durchführung
der ärztlichen Leichenschau

12/2007-12/2012 # Möglichkeit des nicht natürlichen Todes muss immer gerüft werden auch 
bei alten Menschen

alte Menschen B,D1 10.07.2008

Gesichtspunkte wie hohes Alter müssen bei der Klassifikation der 
Todesart berücksichtigt werden

hohes Alter B,D1

70

71

72

73

Todesart berücksichtigt werden

053 Allgemeinmedizin
053/004 Der ältere Sturzpatient ??/2004-12/2007 TO # Ätiologie, Risikofaktoren und präventive

Maßnahmen
IS 15.05.2008

74

75

76

053/005 Harninkontinenz ??/2004-12/2007 TO # Epidemiologie: zunehmender 
demographischer Wandel

B,C 15.05.2008

Abwendbar gefährliche Verläufe: 
Ältere Patienten mit irritierendem Harndrang: Abklärungsbedarf

Ältere Pat. B,D1 Untersuchung als sensitivster 
Screening Test: Urinzytologie

Brown 2000

Bei älteren Pflegepatienten: Ältere Pat. B,D1 Untersuchung des 

77

78

79

Bei älteren Pflegepatienten: 
Untersuchung des Serum Natriums 

Ältere Pat. B,D1 Untersuchung des 
Serum Natriums

053/011 Schlaganfall 8/2006-12/2009 # Einschränkung für die stationäre Einweisung hohes Alter B,D2 keine Krankenhauseinweisung (10) Grethe H, Junghans G, Große G, Köhler CW. 
Allgemeinmedizin. VEB Verlag Volk und Gesundheit, 
Berlin: 281-282, 1990 

15.05.2008

79

80

81

Protektiver Effekt für moderaten Alkoholgenuss für Männer ab 60 Jahren G,H,E2  100-102

Primärprävention durch orale 
Antikoagulation bei Patienten mir erhöhtem
Schlaganfallrisiko (>2% Ereignisrate pro Jahr)

ab 65 Jahren D2,E1 orale Antikoagulation mit einem INR
von 2-3

siehe LL Anhang 149,150,155

81

82

83

053/014 Herzinsuffizienz 8/2006-12/2009 # Im Rahmen der Herzinsuff. Diagnostik
bei V.a. VF und Schildrüsenerkrankung
bei Pat. über 65J. TSH Bestimmung

Pat. über 65 J. D1,E1 Bestimmung von TSH 15.05.2008

Für ältere Patienten ist eine Gewichts-
reduktion oft mit größerem Risiko verbunden als ihr Nutzen

ältere Pat. B,H 15.05.2008

84

85

86

87

88

reduktion oft mit größerem Risiko verbunden als ihr Nutzen

057 Diabetes
057/003 Epidemiologie und Verlauf
 des D.m. in Dt.

05/2004-5/2009 # Epidemiologische Daten zu Inzidenz
Prävalenz und den Folgeschäden des D.m. I und II 

IS 20.05.2008

88

89

057/009 Herzerkrankungen bei D.m. 05/2006-5/2011 # Risikofaktor für KHK: Alter unspez. Alter B,G Stamler et al. 1993 Ek Iib 20.05.2008

Prävalenz für Herzinsuff. im Alter über 65 J. C,E1 Bertoni et al., 2004 ; Nichols et al.,

90

91

92

93

94

Prävalenz für Herzinsuff. im Alter über 65 J. C,E1 Bertoni et al., 2004 ; Nichols et al.,
2004

057/012 Antihyperglykämische Therapie 05/2003-5/2008 # Kontraindikation für Therapie für Meformin hohes Alter B,D2 Chan et al, 1998, EK Ila 20.05.2008
Dosierung von Rosiglitazon im Alter unspez. Alter B,D2 keine Dosisanpassung im Alter

94

95

96

057/012k Behandlung des D.m. Typ II 5/2007-5/2012 # Vorbemerkung der LL: Endpunktdaten
nur für Metformin und Glibenclamid; 
Alter der Pat. bei Studienende im Mittel

65 J., Höchstalter 80 J. D2,E1 Orginalartikel der Erstveröffentlichung nicht einsehbar
siehe Anhang Nr. (37),(38)

20.05.2008

057/017 Diagnostik/Therapie und 
Verlaufskontrolle von D.m. im Alter

5/2004-5/2009 # IS 20.05.2008

97

98

99

Verlaufskontrolle von D.m. im Alter

057/019 Diagnostik/
Therapie/Verlaufskontrolle der 
Neuropathie bei D.m. I/II

05/2005-5/2009 # Anamnese: als Faktor Alter
Normwert für altersabhängige kardiovaskuläre Funktionstest 

Werte bis 65 Jahre 
angegeben

D1,E3
Agelink et all 2003 EK Iib

20.05.2008

100
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057/025 K Diabetes Sport und Bewegung 05/2007-5/2012 # Alter als Hindernis eines aktiveren Lebensstils Pat mit D.m. überwiegend 
über 60 J. bedingt auch 
erhöhte Mortalität;

D2,H,E2 Aktiver Lebensstil Diabetologie 2008; 3 Suppl 2: 20.05.2008

S191–S194
NVL 001b Prävention und Therapie von 12/2007-9/2010 # Epidemiologie: Auftreten am häufigsten zw. dem 40. und 80.Lj. C,E3 siehe Lit. Anhang (20) 20.05.2008

103

104

NVL 001b Prävention und Therapie von 
Netzhautkomplikationen

12/2007-9/2010 # Epidemiologie: Auftreten am häufigsten zw. dem 40. und 80.Lj. C,E3 siehe Lit. Anhang (20) 20.05.2008

NVL 001c Prävention und 
Behandlungsstrategien für
Fußkomplikationen, Kurzfassung D.m.

2/2008-10/2010 # Therapieziele abhängig vom Alter unsepez. Alter B,D2 Anhang 13, 16-18 20.05.2008

105

106

107

108

Fußkomplikationen, Kurzfassung D.m.

Epidemiologie:Neuerkrankungen im Alter
zunehmend, prozentualer Anteil der Erkr. über 60 J.

unsepz. Alter 
Pat. über 60 J.

C,E2

060 Rheumatologie
060/002 Management der frühen 1/2007-10/2009 # Gipfel der Neuerkrankungsrate Frauen 55-65 J., Männer 65- C,E3 siehe Lit. LL Anhang Nr.1,3,181,186 20.05.2008

109

110

111

060/002 Management der frühen
rheumatoiden Arthritis

1/2007-10/2009 # Gipfel der Neuerkrankungsrate
bei Männern und Frauen;

Frauen 55-65 J., Männer 65-
75 J.

C,E3 siehe Lit. LL Anhang Nr.1,3,181,186 20.05.2008

Prognostisch ungünstige Faktoren: Höheres Alter bei Beginn der 
Erkrankung über  60 J.

H,E2 siehe Lit. LL Anhang 

Risiko für GI Ulzera bei Behandlung mit NSAR Höheres Lebensalter B,G111

112

113

114

115

073 Ernährungsmedizin
073/014 Geriatrics 4/2006-9/2009 # IS 20.05.2008

073/018 Parenterale Ernährung 5/2007-5/2012 # Schätzung des energetischen Grundumsatzes bei über 70 Jährigen D1,E1  1-3 20.05.2008

116

117

118

Referenzwerte für Proteinzufuhr bei über 65 J. D2,E1 55

Ernährungsstatus älterer Menschen
beeinflusst Morbidität in der Chirurgie

ältere Menschen B,H ausreichender Ernährungsstatus 42

118

119

120

121

077 Senologie
032/045 Diagnostik, 
Therapie und Nachsorge des 
Mamakarzinoms der Frau

4/2008-12/2010 # Erkrankung in einem höheren Alter macht 
genetische Veränderung unwahrscheinlich

unspez. Alter B,C 18.07.2008

Positive Effekte der lokalen Tumorkontrolle
durch eine Radiotherapie postop. sind  unabh. vom Alter

unspez. Alter B,D2,H, de Bock, GH et al. 2006; Fyles, AW et al.
2004; Hughes, KS et al. 2004; Zhou, P et al. 2004

122

123

durch eine Radiotherapie postop. sind  unabh. vom Alter 2004; Hughes, KS et al. 2004; Zhou, P et al. 2004

Vorteil einer Boost Bestrahlung gering bei Pat. über 60 J. D2,E2 NCCN 2006; NCCN 2007; NHMRC 2003; SIGN 2005

Wert einer Postmastektomiebestrahlung nicht 
gesichert bei Pat. über 70 J.,
da das Pat. Kollektiv unterrepräsentiert

Pat. über  70 J. D2,E1 Clarke, M et al. 2005; EBCTCG 2000; Smith, BD et al. 
2006; Truong, PT et al. 2005a

124

125

126

da das Pat. Kollektiv unterrepräsentiert

Ältere Patienten sollten auf Grund ihres Alters
nicht von einer adjuvanten systemischen Therapie ausgeschlossen 
werden.

unspez. Alter B,D2 Allan, SG et al. 1985;
Crivellari, D et al. 2003; de la Haba Rodriguez JR et al. 
2003

Nutzen der adjuvanten Tamoxifen-Einnahme 
besteht für Frauen jeden Alters

unspez. Alter B,D2

Meiste inoperable Pat. sind ältere Frauen unspez. Alter B,H127

128

129

130

Meiste inoperable Pat. sind ältere Frauen unspez. Alter B,H
Therapie bei Metastasen erfolgt unter anderem
altersadaptiert 

unspez. Alter B,D2

077/001 Brustkrebs 2/2008-2/2011 # Früherkennungsmaßnahmen sollen auch für Frauen
ab einem Alter von über 70 J. angeboten werden

über 70 J. D1,E1 47,48,51-53 (siehe PDF S.20) 18.07.2008

130

131

132

Mammographie: Optimum aus Nutzen und Risiko zw.
50. und 70. Lj.

50-70 Lj. D1,E3 51-53,55,59 (siehe PDF S.22)

Reduktion der Brustkrebssterblichkeit zw. 50 und 69 J. geringer als zw. 
40. und 49. Lj.

50-69 J. C,H,E3 30,46,48,53,58 (siehe PDF S.22)

Im zunehmenden Alter ist die Risikoerhebung durch 
Morbiditätserhebung zu flankieren, besonders bei 

70 J. H,E1 4,5 (siehe PDF S.49,50)

133

134

Morbiditätserhebung zu flankieren, besonders bei 
Frauen nach dem 70. Lj.

Tabelle mit absolutem Risiko an Brustkrebs zu 
erkranken + Risikofaktoren  mit relativem Risiko abh. vom Alter

55-79 J. und über 80 J.,
über  60 J.

H,E3 348 (siehe PDF S.52) 
Studien in Tabelle mit rel. Risiko angeführt (siehe PDF 
S.53)

Kein Vorteil der Brustselbstuntersuchung für Frauen von 49-69 J. D1,G,E3 39 (siehe PDF S.69,70)
135

136

137

138

Kein Vorteil der Brustselbstuntersuchung für Frauen von 49-69 J. D1,G,E3 39 (siehe PDF S.69,70)

Altersspezifische Inzidenz des invasiven Mamma Ca. abh. vom Alter verschiedene Altersklassen
bis 85 J.

C,E1 2 (siehe PDF S.88)

Evaluation des Mammographie Screenings ab 60. Lj. D1,E2

Mammographie Screening bei Frauen über 70 J. über 70 J. D1,E1 54,68,69 (siehe PDF S.110,111)

falsch positive Befunde bei Diagnostik des Mamma Ca. 50-69 J. D1,E3 42 (siehe PDF S.112,113)139

140

141

falsch positive Befunde bei Diagnostik des Mamma Ca. 50-69 J. D1,E3 42 (siehe PDF S.112,113)

083 Zahn-/Mund und 
Kieferheilkunde

083/001  Fluoridierungsmaßnahmen
zur Kariesprophylaxe

07/2005-12/2008 # Angabe von Publiaktion: Probandenalter 60 Jahre und älter D2,E2 Fure S, Gahnberg L, Birkhed D:
A comparison of four home-care fluoride programs on 
the caries incidence in the elderly.

20.05.2008

142

143

the caries incidence in the elderly.
Gerodontology 1998; 15: 51-60

Angabe von Publiaktion: Probandenalter 18-78 J. (Durschnitt: 33,5) D2,E3 Pharmacol Ther Dent 1980; 5: 11-16

Angabe von Publiaktion: Probandenalter 20-70 J. (aus Israel) D2,E3 Mann J, Vered Y, Babayof I et al.: The comparative 
anticaries efficacy of a dentifrice containing 0.3% anticaries efficacy of a dentifrice containing 0.3% 
triclosan and 2.0% copolymer in a 0.243%
sodium fluoride/silica base and a dentifrice containing 
0.243% sodium fluoride/silica base: a two-year coronal 
caries clinical trial on adults in Israel. J Clin Dent 2001; 
12: 71-76

144

145

146

147

082 Chemotherapie 082/001 Ambulant erworbene Infektion der 
unteren Atemwege und CAP 

6/2005-12/2008 # Mit zunehmenden Alter vermehrt 
Enterobakterien als Errergerspektrum der CAP
Risikofaktor Pneumonie bei älteren Pat.

unspez. Alter B,G 24 20.05.2008

Bei Pat. über  65 J. vermehrt gramnegative Erreger über 65 J. G,E1 31,41,42,43
Symptomatik der CAP mit steigendem Alter verändert mit steigendem Alter B,D1 147,153

148

149

Symptomatik der CAP mit steigendem Alter verändert mit steigendem Alter B,D1 147,153

Aspirationspneumonie gehäuft bei älteren Pat und Multim. Pat. ältere Pat. B,G Multimorbidität 345, 348
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Risiko für eine Exazerbation und ungünstigen 
Verlauf einer COPD im Alter erhöht

unspez. Alter B,G 207,214,215

Kriterium für Krankenhauseinweisung CRB 65, CURB, PSI Score über 65 J. D1,E1 208,216
Immunantwort bei Influenza Impfung bei 30-70 % bei älteren Pat. ältere Pat. B,D2,H 382,383,385

Schutzwirkung der Influenza Spaltvirus Vakzine bei Pat. Über 65 J.; über 65 J. H,E1 386

153

154

155

156

Schutzwirkung der Influenza Spaltvirus Vakzine bei Pat. Über 65 J.; 
Studie 

über 65 J. H,E1 386

Empfehlung der jährlichen Influenza Impfung für Pat. über 60 J. über 60 J. D2,E2 390

Risikofaktor Alter für Pneumokokken Erkrankung über 60 J. G,E2 345 (4)

Kombinationsimpfung Influenza, Pneumokokken effektiv bei Pat. über 65 J. D2,E1 400

Radiologische Abschlussuntersuchung 
bei Pat. über  65 J. und schweren Begleiterkrankungen

Pat. über 65 J. D1,E1 schwere 
Begleiterkrankungen

Kap. 13.4 ; (4),(295)

157

158

159

bei Pat. über  65 J. und schweren Begleiterkrankungen Begleiterkrankungen

Bei älteren Pat. mit Begleiterkrankungen tritt CAP häufiger auf ältere Pat B,H (16)

Schleichend rezidivierende Aspirationspneumonie gehäuft bei älteren 
Patienten

ältere Pat B,D1 345(4)

G,H,E1 Anhang 24, 31,41,42,43

160

161

Mit zunehmenden Alter Enterobakt. und P. aeruginusa 
als Ursache für CAP; Errregerspektrum der CAP, 
Alten- und Pflegeheimbewohner vermehrt Enterob. und S. aureus sowie 
Aspirationspneumonien

mit zunehemenden Alter;
über 65 J.

G,H,E1 Anhang 24, 31,41,42,43

Risikostratefizierung CRB 65 über  65 J. D1,E1 Anhang 208,209,216
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