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Unter einem geriatrischen Syndrom
wird eine multifaktoriell bedingte Ge-
sundheitseinschrinkung verstanden, die
dann entsteht, wenn mehrere funktionel-
le Defizite akkumulieren und eine iltere
Person dadurch in eine Risikosituation
fur gesundheitliche Dekompensation
gebracht wird [9]. Der Terminus ,,Syn-
drom” unterstreicht dabei, dass mehrere
Ursachen ein und dieselbe Manifestation
bedingen konnen [4, 21]. Dabei kénnen
geriatrische Syndrome auch mehrere
gemeinsame Risikofaktoren haben [9].
Unter Bezugnahme auf 5 anerkannte ger-
iatrische Syndrome (Druckgeschwiire,
Inkontinenz, Sturz, eingeschrinkte All-
tagskompetenz und Delir) haben Inouyé
et al. anhand gemeinsamer Risikofakto-
ren mehrere gemeinsame pathophysio-
logische Mechanismen abgeleitet, die der
Entwicklung geriatrischer Syndrome zu-
grunde liegen. Zu diesen Mechanismen
zdhlen nach Inouyé et al. Organdys-
funktionen, chronische Entziindungen,
Sarkopenie und Atherosklerose [9].

Die wissenschaftliche Auseinander-
setzung der letzten Jahre mit der Andmie
im Alter hat neben einer hohen Priva-
lenz unter geriatrischen Patienten auch
die multikausale Pathogenese darstel-
len konnen [2, 5, 6, 13, 16], wodurch
sich die Arbeitsgemeinschaft Aniamie
der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
veranlasst sah, ein erstes Positionspapier
zur Andmie im Alter zu veroffentlichen,
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fiir Geriatrie

in welchem vor allem diagnostische und
klinische Charakteristika der Anidmie
im Alter beriicksichtigt werden [19].
Die intensive Auseinandersetzung mit
diesen Charakteristika hat innerhalb der
Expertengruppe eine rege Diskussion da-
riiber entsponnen, inwiefern die Andmie
des dlteren Menschen als geriatrisches
Syndrom zu werten ist. Die Ergebnisse
dieser Diskussion wurden unter Beriick-
sichtigung der verfiigbaren Literatur
zusammengefasst und sind Gegenstand
dieses zweiten Positionspapiers.

Es ist davon auszugehen, dass die
Andmie beim dlteren Menschen eine
multikausale Genese hat [2, 5, 6, 13, 16],
die von Eisenmangel [6, 15, 17] iiber
Malnutrition [6, 13, 17], chronische
Entziindung [2, 6, 16, 18], hormonelle
Defizite [11], Organdysfunktionen oder
Synthesestérungen bis hin zu malignen
Systemerkrankungen [6] reichen kann.
Die damit verbundenen Pathomecha-
nismen stehen auch im Zusammenhang
mit der Entstehung anderer geriatrischer
Syndrome wie Gangstorung, Sarkopenie,
Frailty und Sturz [12].

Beriicksichtigt man die klinische
Relevanz der Andmie im Alter mit ein-
geschrinkter Alltagskompetenz [3, 14,
20, 27] sowie Assoziationen mit Kogni-
tionseinbuflen [1, 8, 26], emotionaler
Instabilitit [22-24] und Malnutrition
[6, 13, 17], so wird die mit dem Vor-
liegen einer Andmie assoziierte funk-

tionelle Einschrinkung deutlich. Die
Multikausalitit der Andmie im Alter,
die eng assoziiert ist mit der Manifes-
tation funktioneller, geriatrietypischer
Einschriankungen, legt nahe, die Andmie
des ilteren Menschen als geriatrisches
Syndrom zu werten. Aus diesem Grund
hat die Arbeitsgemeinschaft Anidmie der
Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie
im Anschluss an ihr erstes Positions-
papier [19] ihr zweites Positionspapier
entwickelt. Die Publikation von zwei
Positionspapieren der Arbeitsgemein-
schaft in kurzen zeitlichen Abstinden
soll zudem - bei nach wie vor begrenz-
ter Datenlage — die Notwendigkeit einer
vertieften  klinisch-wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Thema
Animie im Alter unterstreichen.

Methodik

Die Konsensusgruppe der AG Anidmie
bestand aus drei Geriatern mit ausge-
wiesener Expertise in Gastroenterologie
(AL), Innere Medizin (GK) und Hiamato-
Onkologie (GR) sowie einer ausgewie-
senen Expertin in Hamatopathologie
(IG). Das Konsensuspapier wurde so-
wohl auf der Basis der aktuellen Literatur
entwickelt als auch unter Berticksich-
tigung interdisziplindrer Studien der
Mitglieder der Konsensusgruppe. Die
Literaturrecherche erfolgte PubMed-
basiert durch alle Mitglieder der Kon-
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sensusgruppe von September 2017 bis

Mirz 2018. Die Recherche basierte auf

folgenden Schlagworten ,,geriatric syn-

drome concept® (95), ,anemia geriatrics

multifactorial“ (12), ,anemia geriatric

assessment“ (227), ,anemia geriatrics

prevalence functional® (18). Aufgrund

der noch begrenzten, dabei aber sehr

heterogenen Literaturbasis wurden fiir

jede Schlagwortkombination eigene Ein-

und Ausschlusskriterien festgelegt:

==, geriatric syndrome concept“ (2) Ein-
schlusskriterien: Konzeptartikel zur
Definition geriatrischer Syndrome,
Reviews; Ausschlusskriterien: syn-
drombezogene Artikel mit dem
alleinigen Fokus auf Sarkopenie oder
Frailty;

== ,anemia geriatrics multifactorial®
(2) Einschlusskriterien: Ubersichts-
artikel, die sich mit der multifakto-
riellen Genese der Anamie im Alter
auseinandersetzen; Ausschlusskrite-
rien: Artikel, die sich nur auf eine
einzelne Andmieursache beziehen;

== ,anemia geriatric assessment”
(5) Einschlusskriterien: Ubersichts-
artikel und Studien, die sich mit der
Assoziation zwischen Andmie und
Ergebnissen des multidimensionalen
geriatrischen Assessments befassen.
Ausschlusskriterien: Artikel, die
sich mit anderen, nicht geriatrisch
relevanten Assessments befassen;

== ,anemia geriatrics prevalence func-
tional“ (3) Einschlusskriterien: Uber-
sichtsartikel und Studien, die sich mit
der ursachenunabhingigen Préiva-
lenz und méglichen funktionellen
Auswirkungen der Andmie im Alter
befassen; Ausschlusskriterien: Arti-
kel, die sich nur mit erkrankungs-
oder medikationsbedingter Andmi-
epréivalenz befassen. Ein Grofiteil
der aktuellen Studien war von den
Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft
selber initiiert und durchgefiihrt
worden. Die ausgewiéhlten Studi-
en wurden alle gesichtet und nach
eingehender Diskussion die einzu-
schlieffenden Artikel gemeinsam
ausgewdhlt. Im April 2018 wurden
die Ergebnisse der Recherche ge-
meinsam diskutiert und konsensuell
festgelegt. Von Mai bis Juni 2018
erfolgte die Ausformulierung des

| Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

Z Gerontol Geriat

Zusammenfassung - Abstract

https://doi.org/10.1007/s00391-018-1457-x

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2018

G. Rohrig - I. Glitgemann - A. Leischker - G. Kolb

Anamie im Alter - ein geriatrisches Syndrom? Zweites
Positionspapier zur Anamie im Alter der AG Anamie der
Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie

Zusammenfassung

Geriatrische Syndrome gelten als patho-
gnomonische Sdulen der Geriatrie. Im
Unterschied zu vielen Syndromen bei
jiingeren Menschen, entspricht die fiihrende,
beklagte Symptomatik bei geriatrischen Syn-
dromen nicht typischerweise dem zugrunde
liegenden Pathomechanismus, welcher zur
Verénderung des Gesundheitszustandes
gefiihrt hat. Gewdhnlich sind geriatrische
Syndrome hochpravalent, multikausal und
haben mehrere gemeinsame Risikofaktoren.
Die wissenschaftliche Auseinandersetzung
der letzten Jahre mit der Andmie im Alter
hat eine hohe Prévalenz unter geriatrischen
Patienten zeigen kdnnen, weswegen sich
die Arbeitsgemeinschaft Andmie dazu
veranlasst sah, ein erstes Positionspapier
auf europadischer Ebene zu verdffentlichen.
Die Andmieentstehung ist multikausal
bedingt und die Ursachen der jeweiligen
Andmieformen reichen von Eisenmangel

Uiber Malnutrition, chronische Entziindung,
hormonelle Defizite, Organdysfunktionen
oder Synthesestérungen bis hin zu malignen
Systemerkrankungen. Die damit verbun-
denen Pathomechanismen stehen auch in
Zusammenhang mit der Entstehung anderer
geriatrischer Syndrome wie Gangstdrung,
Sarkopenie, Frailty und Sturz. Vor diesem Hin-
tergrund hat die Arbeitsgemeinschaft Anamie
der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie ihr
zweites Positionspapier entwickelt:
,Multikausalitdt und die enge Verbindung
zwischen einer Andmie und assessment-
basiert messbaren Einschrankungen legen
nahe, die Anamie im Alter als geriatrisches
Syndrom zu betrachten”

Schliisselworter
Andmie - Geriatrie - Geriatrisches Syndrom -
Positionspapier

Anemia in the aged - a geriatric syndrome? Second position paper
on anemia in the aged by the working group anemia of the

German Geriatric Society

Abstract

Geriatric syndromes are the pathognomonic
columns of geriatric medicine. In contrast

to many syndromes in younger people,

in geriatric patients, the chief complaint
does not typically represent the specific
pathological condition underlying the change
in health status. Geriatric syndromes are
usually highly prevalent, multicausal and
share a number of common risk factors.

In recent years, scientific controversy over
anemia in the aged has revealed a high
prevalence in geriatric patients, which
prompted the “working group on anemia”

to publish its first position paper at a
European level. The development of anemia
is multicausal and the causes of the various
forms of anemia range from iron deficiency,
malnutrition, chronic inflammation, hormonal

dysregulation, functional organ disorders,
impaired synthesis to malignancies. The
corresponding pathomechanisms are closely
associated with the development of other
geriatric syndromes such as gait disorders,
sarcopenia, frailty, and falls. Against this
backdrop, the “working group on anemia”
of the German Geriatric Society has devised
a second position paper:

“Multicausality and the significant association
between anemia and assessment-based
quantifiable impairments suggest the
consideration of anemia in the aged to be

a geriatric syndrome.”

Keywords
Anemia - Geriatrics - Geriatric syndrome -
Position paper

Textes mit abschlieflender, kritischer
Priifung der finalen Aussage durch
alle Mitglieder der Arbeitsgruppe.
Zur Bewertung der Empfehlungs-
stirke wurde das AHPCR (Agency
of health care policy and research)

System gewdhlt, da im Mittelpunkt
dieses Positionspapieres ein Defi-
nitionsvorschlag steht und keine
Bewertung von Interventions- und
Behandlungsmethoden, fiir die sich
das GRADE-System eher eignet [10].


https://doi.org/10.1007/s00391-018-1457-x

Das AHCPR-System beruht auf 4
Evidenzgraden [7]. Die abschlieflen-
de konsensuelle Aussage beruht auf
mehreren deskriptiven Studien und
entspricht damit mindestens dem
Evidenzgrad III nach AHCPR.

Begriindung

Die Definition eines Syndroms beinhaltet
eine atiologisch bekannte Entitdt unge-
klarter Pathogenese [9]. Bei einer Andmie
im Alterist der dtiologisch wichtige Abfall
des Himoglobinwertes meist multikausal
bedingt, womit ein wesentliches Charak-
teristikum geriatrischer Syndrome erfiillt
wird [9]. Wihrend man bei den meis-
ten dlteren Andmiepatienten pathogene-
tische Zusammenhinge fiir die Andmie-
entstehung erkennen kann, ist das noch
immer bei etwa einem Drittel dieser Pa-
tienten nicht moglich: Hier bleiben die
pathogenetischen Hintergriinde fir die
Anémie (noch) unklar [2, 6, 16, 25]. Die
Tatsache, dass eine Andmie im Alter un-
abhingig von ihrer Genese in enger As-
soziation steht mit im Alter hdufig anzu-
treffenden funktionellen und kognitiven
Einbuflen [1, 3, 8, 14, 20, 26, 27] sowie
Mangelerndhrung [13, 17], rechtfertigt
nach Meinung der Autoren den Einsatz
des Begriffes ,,Syndrom™ Die hohe Priva-
lenz dieser klinisch relevanten Problema-
tik [2, 17, 27] unterstreicht diese Ansicht
zusétzlich.

Vor diesem Hintergrund befiirwor-
tet die Konsensusgruppe, die Andmie im
Alter als geriatrisches Syndrom zu be-
trachten.
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