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Migräne geht nicht nur mit einer Zu- 
nahme ischämischer Insulte einher. Sie 
scheint vielmehr ein Risikoindikator für 
die meisten Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu sein. Darauf weist eine dänische Ko-
hortenstudie hin, basierend auf Daten 
von 51.032 Migränepatienten und einer 
Vergleichsgruppe von 510.320 migräne-
freien Personen. Während des 19-jähri-
gen Follow-up war die Inzidenz aller 
untersuchten kardiovaskulären Ereig- 
nisse pro 1.000 Personen bei den Mi- 
gränepatienten höher als in der Kontroll-
gruppe. Nach Abgleich von etablierten 
Risikofaktoren erhöhte eine Migräne das 
Risiko für Herzinfarkte auf das 1,5-Fache, 
für ischämische bzw. hämorrhagische  
Insulte auf das 2,3- bzw. 1,9-Fache, für 
venöse Thromboembolien auf das 
1,6-Fache und für Vorho�immern auf 
das 1,3-Fache.
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Thrombose im Alter:  
Rezidive früh erkennen

Bei älteren Patienten mit venösen 
Thromboembolien (VTE) kommt es häu-
�g zu Rezidivereignissen. Um die Gefähr-
dung einzuschätzen, scheinen viele 

„klassische“ Risikofaktoren ungeeignet zu 
sein. Laut einer Studie an der Universität 
Bern taugen nur zwei Faktoren zur Vor-
hersage von VTE-Rezidiven bei Patienten 
ab 65, nämlich Lokalisation und Typ des 
Erstereignisses. An der Untersuchung 
beteiligten sich 991 Patienten, die im 
medianen Alter von 75 Jahren eine VTE 
erlitten hatten.Während des Follow-up 
von median 30 Monaten kam es bei 122 
Patienten zu einem symptomatischen 
Rezidiv, entsprechend einer 3-Jahres- 
Inzidenz von 14,8%. Die einzigen Patien-
tencharakteristika, bei denen sich unab-
hängig von anderen Ein¦üssen eine 
erhöhte VTE-Wahrscheinlichkeit nach-
weisen ließ, waren proximale sowie ätio-
logisch ungeklärte Thrombosen; die 
betro©enen Patienten hatten ein auf das 
2,4- bzw. 1,7-Fache erhöhtes Rezidiv- 
risiko.
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Quali�zierte P¦ege und Patientenzufriedenheit

Je quali�zierter die P¦ege ist, umso zufriedener sind die Patienten. Dies  
ergaben zwei große Querschnittsumfragen bei 66.348 Patienten und 2.943 
P¦egern in England.

Unzureichend quali�zierte P�ege er-
höht die Mortalität in Krankenhäu-

sern. Trotz dieses in Studien nachgewie-
senen Zusammenhangs wird die Bedeu-
tung der quali�zierten P�ege in der Ge-
sundheitspolitik immer noch nicht 
richtig eingeschätzt und sogar der Ein-
satz von weniger quali�zierten Hilfsp�e-
gern befürwortet. 

Burnout und Unzufriedenheit am Ar-
beitsplatz führt bei 85% der P�egenden 
zur Vernachlässigung ihrer P�egeaufga-
ben – vor allem, wenn zu viele Patienten 

übernommen werden müssen. Dies er-
gab der jährliche Gesundheitsreport von 
2007. Die aktuellen Daten von L. H. Ai-
ken et al. stammen aus der Querschnitts-
umfrage aus dem Jahr 2010 an über 
60.000 stationären Patienten (Antwort-
rate 50%) und dem P�egereport von 
2010 der RN4CAST-England-Studie von 
2.963 P�egern aus repräsentativen 39 
von den 161 Nationalen Gesundheitsser-
vices, die 46 Krankenhäuser darstellen. 
Die Antwortquote bei den P�egern be-
trug 37%.

Hinter Gittern altert man schneller

Rund 16 Jahre sind Häftlinge einer US-Studie zufolge ihrer Zeit voraus. Denn 
geriatrische Symptome entwickeln sich im Gefängnis o©enbar deutlich früher 
als in Freiheit.

Um die medizinische Versorgung von 
Hä¢lingen sicherzustellen, orien-

tiert man sich bislang an ihren chroni-
schen Krankheiten. Diese könnten je-
doch nicht das alleinige Maß sein, um 
die Gesundheit eines Menschen einzu-
schätzen, meinen Meredith Green und 
Kollegen der University of California, 
San Francisco. Unter Ha¢bedingungen 
müssten auch geriatrische Aspekte zu-
nehmend berücksichtigt werden. In ei-
ner Querschnittsanalyse haben Green 
und Kollegen nun verschiedene Sympto-
me der Gebrechlichkeit von 238 Gefäng-
nisinsassen ab 55 Jahren mit den Be-
schwerden von 6.871 selbstständig le-
benden Erwachsenen aus der Health and 
Retirement Study (HRS; Kontrollgrup-
pe) verglichen.

Geriatrie für Gefangene
In den altersadaptierten Analysen traten 
alle geriatrischen Symptome signi�kant 
häu�ger bei den Hä¢lingen auf. Auch 
beim Vergleich mit den 20% einkom-
mensschwächsten Altersgenossen der 
Kontrollgruppe schnitten die Gefäng-

nisinsassen schlechter ab. Insgesamt zeig-
ten sich häu�ger funktionelle Verschlech-
terungen (34% vs. 10% Gesamtkontroll-
gruppe vs. 19% einkommensschwächste 
HRS-Quintile), Mobilitätseinbußen (42% 
vs. 18% vs. 31%), Hörverluste (45% vs. 21% 
vs. 29%), Multimorbidität (69% vs. 46% 
vs. 56%), Harninkontinenz (27% vs. 9% 
vs. 11%) und Stürze (30% vs. 22% vs. 23%).

Vier von sechs geriatrischen Sympto-
men wurden bei den durchschnittlich 
59-jährigen Hä¢lingen ähnlich häu�g 
diagnostiziert wie bei Personen der HRS-
Gruppe, die 75 Jahre und älter waren. Da 
sich Gebrechlichkeit im Gefängnis sig-
ni�kant früher einstellt als in der Allge-
meinbevölkerung, so Green und Kolle-
gen, seien für Hä¢linge in den Fünfzi-
gern ein geriatrisches Assessment und 
eine geriatriegerechte Versorgung erfor-
derlich. Zudem müssten Gefängnisärzte 
entsprechend geschult werden.
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