
Wegen der altersbedingt eingeschränkten Organreserven (die aktive Zellmasse sinkt, die 
Kompensationsmöglichkeiten sind eingeschränkt) reagieren betagte Patient:innen auf unter 
schiedliche Auslöser häufig mit ähnlichen Mustern. Diese werden als geriatrische Krankheits­
zeichen (Syndrome) bezeichnet, zum Beispiel Sturz und Immobilität, Inkontinenz, Mangel­
ernährung, Verlust von Muskelmasse, Gebrechlichkeit, Austrocknung aufgrund zu wenigen 
Trinkens, chronischer Schmerz und anderes mehr. Aufgrund ihrer vielfältigen Ursachen 
unterscheiden sich diese vom klassischen Syndrombegriff.

Eine Behandlung muss sowohl die Auslöser, aber auch die Reaktionen der verschiedenen 
Organsysteme im Kontext der Mehrfacherkrankungen berücksichtigen. Dazu ist es notwendig 
abzuwägen, welche Krankheiten tatsächlich mit Medikamenten behandelt werden sollten, um 
so wenige Nebenwirkungen wie möglich zu erzeugen. Zusätzlich sollten Ärzt:innen auf nicht­
medikamentöse Therapieformen wie Krankengymnastik, Ergotherapie, Sprach- und Schluck­
therapie sowie soziale Maßnahmen setzen.
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