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e Somnolent waren bei Diagnosestellung 41% derjenigen, die Antibiotika
erhielten, 77% derer ohne Antibiotika.

e Personen, die trotz Antibiotika an Pneumonie starben, hatten 39% der
max. moglichen Beschwerden, solche die an anderen Ursachen, nach
Abheilung der Lungenentziindung starben 28% (bei der letzten
Beobachtung vor dem Tod), obwohl nur 41% der an Lungenentziindung
Sterbenden durch Karcheln verursacht waren.

J.T. van der Stehen et al: Pneumonia: The Demented Patient's Best Friend? Discomfort After Starting or
Withholding Antibiotic Treatment. JAGS 50: 1681-1688, 2002

ALTERSMYTHOS CLI

Es ist nicht voraussagbar, welche Betagte im Verlaufe ihrer Hospitalisation
ihre Selbstandigkeit verlieren resp. nicht wieder erlangen.

Wirklichkeit
Die Unsicherheit beim Gehen ist ein starker Prediktor flir Verlust der
Selbstandigkeit hospitalisierter tiber 70-Jahriger.

Begriindung

Die Erhebung der Sicherheit beim Gehen mit einer 4-Punkte-Skala bei 1'557

Personen (78+6 Jahre) anlédsslich einer Hospitalisation wund ihre

Selbstdndigkeit in den 5 Aktivititen des tdglichen Lebens (ATL) beim

Eintritt und 2 Wochen vorher ergab:

e 25% waren bei Eintritt sehr unsicher beim Gehen

e von diesen verloren 22% ihre Selbstdndigkeit in den ATL, im Vergleich
zu nur 10% von den hochstens leicht Unsicheren im Gehen.

e Das Risiko, die Selbstdndigkeit in den ATL zu verlieren, war 2.6fach
(98% Zuverlassigkeit 1.5-4.5) fiir Unsichere im Gehen im Vergleich zu
Sicheren.

e Von den 563 Betagten, die in den 2 Wochen vor der Hospitalisation
ATL-Selbstandigkeit eingebiisst hatten, erholten sich von den sehr
unsicher Gehenden 56%, aber von den sicher Gehenden 77% (p <0.02).

E.C. Lindenberger et al: Unsteadiness Reported by Older Hospitalized Patients Predicts Functional
Decline. JAGS 51: 621-626, 2003
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