practica Fortbildung zum Mitmachen

,Die 10 Todsunden des Hausarztes beim Behandeln
und Betreuen seiner alten Patienten®

Dr. med. Peter Landendorfer, Heiligenstadt
Arzt far Allgemeinmedizin, Geriatrie
Lehrbeauftragter flir Allgemeinmedizin an der Technischen Universitat Minchen




Videosequenz:

Hausbesuch bei Herrn S.
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Todsunde Nr. 1
,Im Alter ist es halt so.”
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sLebensqualitat” im Alter

96 % der uber 70-Jahrigen haben mindestens
eine mittel- bis schwergradige Krankheit.

Dennoch bewerten unabhangig davon ihren
aktuellen Gesundheitszustand

= 29 % als gut bis sehr gut
= 33 % als ausreichend
= nur 14 % als mangelhaft
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Paradigmenwechsel ,,Heilung“ vs. ,Lebensqualitat®

Heilung: ,Lebensqualitat™
- umfassend - Symptompriorisierung
- Diabetes mell. & norm- - Diabetes mell. > Gefahr
nahe Einstellung des BZ durch Hypoglykamie
- Hypertonie > Normotonie - Hypertonie > Gefahr durch
Hypotonie
- Ernahrung -> Wichtiges - Ernéihl’ung - Faktor filr
Praventionsziel Lebensqualitéit und Wohl-
befinden

Nicht Symptome, sondern Menschen behandeln!
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Spielszenen:

1. Rechtsanwaltin, 32 Jahre alt, akute Bronchitis

2. Hausbewohner unterhalten sich uber Herrn M.
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Todsunde Nr. 2
,Diagnose uber alles - und die Funktion?“
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Alter Mensch - Alter Patient?

= Der jungere Patient:
BU - Diagnostik 2> Behandlung
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Alter Mensch - Alter Patient?

= Der jungere Patient:
BU - Diagnostik 2> Behandlung

= Der Alterspatient:

BU - Diagnostik 2> Behandlung »>
Funktionsausgleich




practica Fortbildung zum Mitmachen

Videosequenz:

Hausbesuch bei Frau K.
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Todsunde Nr. 3
,Demenz - die nicht gehoérten Botschaften”




practica Fortbildung zum Mitmachen

Demenz als Verdacht -
Praktisches Vorgehen beim Hausarzt

Der dltere Mensch neigt zum Gesundheits-
optimismus.

Viele verschweigen aus Scham und Furcht
vor der Wahrheit ihre Defizite.

Bei jedem ,Check-up“ Alterer Frage nach
Vergesslichkeit” stellen!

Die Angehorigen sind die wichtigsten
Partner des Hausarztes bei der Betreuung
dementer Patienten.
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Todsuinde Nr. 4
,Sturz - das semantische Problem*
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,Sturzen® ist nicht ,fallen”

= Sturz” = Hinfallen mit Verletzungsfolgen
= Fallen” = Hinfallen ohne Verletzungsfolgen

» Daher besser fragen: ,Sind Sie in der letzten
Zeit einmal gefallen?”, und die Antwort wird
wesentlich 6fter positiv sein.

= Bei jedem ,Check-up“ Alterer Frage nach statt-
gehabten ,Gangunsicherheiten® nicht
vergessen!
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Der folgenreiche Sturz im Alter

Merke:
sEine Schenkelhalsfraktur im Alter ist fiir
bislang Alleinstehende die Eintrittskarte

ins Pflegeheim.”

Prof. Dr. Cornel Sieber, Geriater Klinikum Niirnberg
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Einfache Sturz-Tests

Timed up & go Test - Mobilitat
Romberg Test

Semitandem Test - Balance
Tandem - Stand- / - Gang-Test

Chair-rising-Test - Kraft
Kognition - Uhren-Test
Sensibilitat - PNP ?

Stolperfallen - Wohnraum?
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Es gibt eine Sturzprophylaxe
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Todsunde Nr. 5
sAltengerechtes Wohnen - was geht's mich an?”
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Videosequenz:

Zuhause bei bei Herrn F.
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Wo sind die Stolperfallen?

Beleuchtung (bewegungsinduziert!)
FuRboden

Bad / Toilette

Treppen

Stuhle
Handgriffe / Handlaufe




practica Fortbildung zum Mitmachen

Opas Geburtstagsgeschenk zum 85.

s,Einzelhaft”“ der Greise
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Todsunde Nr. 6
,Nachtkiastchen - Pharmamiillhalde der Alteren*
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Multimedikation und Risiko fiir UAW

% Patienten
mit UAW 16 - 20
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Anzahl der Medikamente

Clin Pharmacol Ther 1977; 22: 322-328
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Medikamente mit haufigen UAW's?
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Medikamente mit haufigen UAW's?

z.B. Kombination ZNS-wirksame Med. mit

Verwirrtheitszustande |\ c,~ 4er Digitalisglykoside

Depression Levo-Dopa, Tranquilizer

Benzodiazepine, Antihypertensiva, Antide-

Sulieis pressiva, Neuroleptika, Miotika

Orthostase Diuretika, Antihypertensiva

Obstipation Diuretika, Opiate, Verapamil, Antidepressiva
Harninkontinenz Anticholinergika, Diuretika

Nierenfunktion NSAR, Diuretika, ACE-Hemmer

Parkinsonoid Neuroleptika, Metoclopramid
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Problemfeld Compliance

Medikationsanamnese

vom Hausarzt verordnete Medikamente

von Facharzten verordnete Medikamente
Selbstmedikation

sonstige Medikamente (vom Ehepartner, Freude
etc.)

welche nimmt der Patient wirklich ein?
Dosierung und Zeitpunkt der Einnahme?
bendtigt der Patient bei der Zurichtung Hilfe?
weill der Patient, woflir er die einzelnen
Medikamente einnimmt?
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Phanomenologie der Non-Compliance

Mindereinnahme > Mehreinnahme
Auslassen einzelner Dosen

Abweichen von Einnahmezeit und vom
Einnahmeintervall

morgendliche Einnahme regelmaliger als
abendliche

»,drug holidays*

swhitecoat compliance®




Rektale Arzneimittelapplikation

=

- sehr geringe Resorptionsflache

1 - 3 ml Schleim

- unterschiedlicher Fiillungsgrad
- pH 7,3

- nur geldoste Medikamente

- uUber hepatische Metabolisierung

- cave CYP450-Wirkung!

10 - 25 ml Flussigkeit gut im
Rektum ,haltbar®

- Tabletten vor Anwendung in

Wasser zerfallen lassen
- cave Retardtabletten

- immer nur kurze Interimsldésung,

wenn kein anderer Applikations-
weg moglich
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Sinnvolle Hilfsmittel werden akzeptiert
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Todsunde Nr. 7
,Hausbesuche bei Alten - eine Last?“
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Indikationen eines Hausbesuchs

krankheitsbezogen patientenbezogen

Akute Erkrankung / Notfall

Erkundung des sozialen

Verletzung / Unfall Umfelds (erlebte Anamnese)

Langzeitbetreuung bei
chronischer Krankheit

= Hilfe zur Selbsthilfe im
individuellen Umfeld

Koordination im geria- * Forderung der patienten-

trischen multiprofessio-

hellen Team

eigenen salutogenen Res-
source

= Fuhrung bei therapeu-
tischen und diagnostischen
Problemen

= Sterbebegleitung
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Vorteil von Hausbesuchen alterer Patienten

= Sozialer Benefit:

Langeres Verbleiben im
gewohnten Lebensum-
feld durch regelmaRige
Hausbesuche.
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Vorteil von Hausbesuchen alterer Patienten

= Sozialer Benefit:

Langeres Verbleiben im
gewohnten Lebensum-
feld durch regelmaRige
Hausbesuche.

= Okonomischer Benefit:
Senkung der Kosten flr
die stationdre Behand-
lung im Krankenhaus
durch praventive Haus-
besuche.
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Vorteil von Hausbesuchen alterer Patienten

= Sozialer Benefit: * Interpersonaler Benefit:
Langeres Verbleiben im - Hausbesuch ist Form
gewohnten Lebensum- maximaler arztlicher
feld durch regelmalige Zuwendung.
Hausbesuche. - Hausbesuch fordert

= Okonomischer Benefit: beim Patienten
Senkung der Kosten flr Einsicht / Vertrauen.
die stationdre Behand- - Hausbesuche ist fiir
lung im Krankenhaus den Arzt Briicke zur
durch praventive Haus- realen Welt des alten

besuche. Patienten.
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Spezifikum altengerechter Hausbesuche

verlasslich terminierter Rhythmus
.erlebte Anamnese” wahrnehmen
Zeit fur ein Gesprach einplanen

dabei Blick fiir notwendige Intervention
nicht verlieren (Untersuchungen, Labor,
case management etc.)

Rucksprache mit Angehorigen, Pflegedienst
Medikamenten-Plan kontrollieren
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» Es sind die Begegnungen mit Menschen,

die das Leben lebenswert machen «
Guy de Maupassant (1850 - 1893)
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Todsiinde Nr. 8

Krankenhausentlassungsbrief -
Zeugnis von Ignoranten oder Hilflosen?
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Furosemid 40
Ramipril 5/25
Amitryptilin 50
Simva 20
Lanzoprazol 30
Kalinor Brause
ASS 100
Ibuprofen 600
Zopliclon 7,5
Digoxin 0,1
Bisoprolol 5
Glibenclamid 3,5
Metformin 1000

1-1-0 Frau M. ; 84 Jahre,

1-0-1 GroRe 164 cm, Gewicht 51 kg
0-0-1 Diagnhosen:

0-0-0-1 - Dekomp. Herzinsuffizienz
1-0-1 - Arterielle Hypertonie

1-0-1 - Diabetes mell. 2 (HbA1c = 6,9)
0-1-0 - Polyarthrose

1-0-() - Depressive Verstimmung
0-0-1 - Hypercholesterinimie
1-0-0

1-0-0 Kreatinin-Clearance: 32 ml / min
2-0-0

2-0-%
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Furosemid 40 1-1-0 Frau M. ; 84 Jahre,

Ramipril 5/25 1-0-+4 GroRe 164 cm, Gewicht 51 kg
Amitryptitin50 6—0—i Diagnosen:

“Stmva28 —0—0—] - Dekomp. Herzinsuffizienz
+anzoprazet30 —6— - Arterielle Hypertonie
“Kativor-Bratise +—6—1 - Diabetes mell. 2 (HbA1c = 6,9)
ASS 100 0-1-0 - Polyarthrose
-tbuprefen666——31—60—H - Depressive Verstimmung
Zopliclon 7,5 0-0-42% - Hypercholesterinimie
Bigexno+ —o—8

-Bisepretet5 —6——0 Kreatinin-Clearance: 32 ml / min
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Pharmakologische Reaktionskette

1. Pharmazeutische Phase
- Applikation

- Zerfall der Medikamente
- Auflosung der Wirkstoffe
rr L = Liberation
2. Pharmakokinetische Phase

_ _ A = Absorption
- Biotransformation o ]
y . < D = Distribution
- Verteilung

\. E = Elimination

3. Pharmakodynamische Phase
- Pharmakologischer Effekt

- Klinische Wirksamkeit

- Toxische Wirkung

modif. nach Mutschler et al, Arzneimittelwirkungen WVG Stuttgart 2001
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Pharmazeutische Phase

Verschlechterungen der Resorptionsbedingungen im
Alter:

- Kaustorung durch Gebissdefekte

- Mundtrockenheit
- besondere Ess- und Trinkgewohnheiten

- Atrophie der Magenschleimhaut
- Verschlechterung der intestinalen Durchblutung

- Obstipations- oder Durchfallneigung

Bergert FW et al: Hausdrztliche Leitlinie: Alter, Pharmakotherapie im Alter, 15.12.2005
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Verteilungsraume im Alter

Korperfett Plasma-Volumen
YN
N
_—
S~ + 35 %
zwischen 20. und
70. L) -8 %
\_L\/
Gesamtkorperwasser Extrazellulare Flussigkeit
-17 % - 40 %
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Lipophile / hydrophile Medikamente

Lipophile Hydrophile

- ACE-Hemmer - Amoxicillin

- Lorazepam - Benzodiazepine: u.a.
Diazepam, Nitrazepam,
Oxazepam

- L-Thyroxin - Furosemid

... und daraus folgt:

Wirkdauer verlangert Wirkung verstarkt
= cave Kumulation bei = Dosisreduktion
langer HWZ!
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Kreatinin-Clearance und Alter
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Kreatinin-Clearance

Die Berechnung der Kreatinin-Clearance kann nach der
Cockroft-Gault-Formel abgeschatzt werden:

(140 - Alter) x Korpergewicht (kg)

Bei Mannern:
72 x Serumkreatinin (mg/dl)

(140 - Alter) x Korpergewicht (kg)
Bei Frauen: x 0,85
72 x Serumkreatinin (mg/dl)
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Kreatinin-Clearance - Schieber
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Medikamente mit verzogerter Elimination

Antibiotika

Ciprofloxacin
Cotrimoxazol
Nitrofurantoin

Gentamycin

Andere

Amantadin
Ranitidin
Glibenclamid

Methotrexat

Psychopharmaka Diuretika
Risperidon HCT
Furosemid

Triamteren

Amilorid

Kardiovask. Medikamente
ACE-Hemmer

Digoxin

Atenolol

Sotalol
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Medikamente und Nierenfunktion

www. dosing. de
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Fall

73-jhr. Mann, immer wieder heftige
Arthralgien in allen Gelenken

14. 2. 06:

Kreat. 1,19 mg/dl,

Harnsaure 9,4 mg/dl

Kreatinin Clearance 64 ml/min
Med.:

Allopurinol 300 1-0-0
Ibuprofen 600 1-0-1

30.6.07:

Kreat. 1,48 mg/dI

Harnsadure 8,4 mg/dl
Kreatinin Clearance 41 ml/min
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Dosisanpassung bei Nierenfunktionsstorung

Kreatinin-Clearance

Allopurinol-Dosis

100 ml / min 300mg / d
80 ml / min 250 mg / d
60 ml / min 200mg / d
40 ml / min 150mg /d
20 ml / min 100mg /d

10 ml / min

100 mg alle 2 d




Pharmakokinetische Phase: Biotransformation

Altersbedingte Veranderungen
- Lebergewicht sinkt um 25 - 30 %
- Leberdurchblutung sinkt um 40 %

- Gallenfluss sinkt

- Abnahme der Enzymaktivitat:
CYP450-abhg.- Phase-I-Reaktion

- Phase-ll-Reaktion meist
unverandert

- Serumalbumin als Marker fur
Syntheseleistung
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Interaktionen an CYP450 - Enzymen

g s toxisch
< Komedikationsgabe '"hiPition
2
=
o E
N o] i
5 = therapeutischer
= ks Bereich
£ =
[7,]
(1]
o
subthera-
Induktion peutisch

Wiederholte orale Verabreichung

modif. nach Montanus T: Psychopharmaka im Alter, Pharmakologische Besonderheiten, Interaktionen, Checklisten; www.mediconsultgmbh.de
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CYP-450-Induktoren

Induktoren: Stoffe, die durch Steigerung der
enzymatischen Aktivitat den metabolischen Abbau
beschleunigen, Plasmaspiegel sinken schneller, z. B.:

= Carbamazepin
* Johanniskraut
= Ginko biloba

= Phenytoin

= Barbiturate

= Rifampicin

Enzyminduktion ist ein relativ langsamer Prozess,
bis zu 2 Wochen
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Beispiel: Johanniskraut als CYP-450-Induktor

Ciclosporin 3A411 60 % EEEE—

Dogoxin

-25 % e

Simvastatin 3A4 50 % I

Omeprazol 2C19

-50 %

——

-100 -50 (; Abnahme
Johannniskraut als Induktor von CYP 2C19 und 3A4

Fazit: Einsatz im hoheren Lebensalter meiden!

modif. nach www.mh-hannover.de/fileadmin/institute/klinische_pharmakologie/downloads/Arzneimittelinteraktion_Skript_2006.pdf
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CYP-450-Inhibitoren

Inhibitoren: Stoffe, die durch Verringerung der
enzymatischen Aktivitat den metabolischen Abbau
verlangsamen, Plasmaspiegel steigen, z. B.:

= Azole: Itraconazol, Fluconazol

= Makrolide: Erythromycin, Clarithromycin
= H2-Antagonisten: Cimetidin

» Grapefruitsaft

Enzyminhibition erfolgt relativ rasch, innerhalb von 2
bis 3 Tagen
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Grapefruit-Medikamenten-Einfluss

<Statine > @analbloD

ol

QtiallergiD @arhythmD
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Fall

71-jhr. Mann, OP eines BSP L1/L2 >
Spondylodiscitis, Dauerschmerzen,
Diclofenac 150 mg 1-0-1

14. 12. 06:

Kreat. 1,19 mg/dl,

Harnsdure 9,4 mg/dl

Kreatinin Clearance 64 ml/min

24.3.07 stat. REHA:
Hydromorphon 8 mg ret. 1-0-1
Kreat. 1,48 mg/dI

03.04.08:

Diclofenac 150 1-0-1
Hydromorphon 4 mg. ret. 1-0-(1)
Kreat. Clearance 44 ml/min
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Alter und Schmerz

45 -

40-

3511

O akut
B subakut
2017 B chronisch

25111

1547

<40 40 - 60 60 - 75 > 75
Jahre

Kietzmann K :inter medical report Nr. 26/2001
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NSAR und Niere

Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz, Aszites

RAAS 4

Sympathicusf ‘

NSARs |

Keine NSARs bei GfR < 30 mli / min!

Adrenalin f

\

[
v

/ Angiotensin-llf

Renale-PG-Synthese 4

Analgetika-Nephropathie

1

Interstitielle Nephritis

>| Renale Vasokonstriktion |<

modif. Nach Krdahenbiihl S: Nebenwirkungen bei hdufig eingesetzten Schmerzmedikamenten, Rheuma Top 21./22. August 2008, Universitdtsspital BAsel
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NSAR und gastrointestinale Risikofaktoren

Faktoren fur ein ,,sehr hohes GI-Risiko*

= Anamnese eines Gl-Ulkus
» Glukokortikoid-Einnahme

= Schwere Organerkrankung (Krebs, Herzschwache,
Leber, Niere)

= Einnahme von Antikoagulantien zusatzlich zum NSAR
= Einnahme von SSRI
= Alter tber 70 Jahre

Bolten WW: Risikomana gement der NSAR-Therapie, Der Hausarzt 10/08;56-57
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Trizyklika beim alten Patienten

Eher ungeeignet, wegen:
= anticholinerge Wirkung
- unbehandeltes Engwinkelglaukom
- Pylorusstenose
- Prostatahypertrophie mit Restharnbildung
- paralytischer lleus
- héhergradige AV-Blockierungen
- diffuse Erregungsleitungsstorungen
- Zustand nach frischem Myokardinfarkt
= Histaminblockade
- Sedation
- Appetitsteigerung
* Hemmung des adrenergen Systems:
- Hypotonie (Sturzgefahr!)
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Psychopharmaka im Alter

Wirkstoff

unerwiinschte Effekte

Sed

AC

Kard Gl

KG

P450

Trizyklische AD

Amitryptilin

4 +

4 +

3+

Doxepin

4 +

3+

Nortrytilin

1+

Selektive AD

Citalopram

3+

Fluoxetin

3+

4 +

Paroxetin

1+

1+

4 +

Andere AD

Mirtazepin

Mianserin

Sulpirid

Sed: Sedierung Kard: kardiovask. Wirkung KG: Wirkung auf Kérpergewicht

AC: cholinerge Wirkung Gl: gastrointestin. Wirkung P450: Effekt auf CYT-P450
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Prophylaxe: Arzneimittel-Regress

hochstmoglicher Generikaanteil

reduzieren von entbehrlichen Medikamenten
Streichen von ,Life-style” Praparaten (,,Dauer-PPI")
Medikamente mit fraglichem Benefit iiberprifen
(CSE-Hemmer)

Steuere” Patienten fokussieren und dokumentieren
- Parkinson

- Psychosen

- Anfallsleiden

- Demenzen

Antidementiva auf PIA ubertragen
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Todsunde Nr. 9
Hausarzt im Pflegeheim - wer gibt an?
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Videosequenz:

Visite im Pflegeheim, Anmeldung bei Stations-
schwester




Management Pflegeheim-Visite

Controlling:

- Appetitstorung? - KH-Entlassung?

- Gebiss? - Uberweisung Facharzt?
- Schluckstorung? - PIA

- Gewicht (BMI) - Nichtarztlicher Support
- Trinkplan - Ernahrungs- Team

- Medikamentenplan - Wund - Team

- Sturze? - Stoma - Team

- Stimmung? - Laborkontrolle

- Stuhlgang?

- Wasserlassen?
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Todsuinde Nr. 10
Multiprofessionelles geriatrisches Team -

ohne mich!
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Was ist das uberhaupt?

[ Hausarzt ]




(ch kawele sehe gea
aeqeu wewm Kissen,

L,

/’/"

—

~
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wenn es nicht so weit gekommen ist!
Nun haben Sie sicher Fragen.

Ich danke,
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