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Woruber wir nachdenken sollten ... M‘

T EinFall..

E Lebensstil und Konsequenzen ...

Was bedeuten die Daten fur die medizinische Betreuung?

Was bedeutet die Qualitat der medizinische Betreuung fur
die Versorgung?

Was bedeutet die mogliche Zukunftsperspektive flr uns? I

Losungsideen ?

‘ \ Take Home Message Crghiguloo:
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78 Jahre ...

Mathilde

= Chronische Erkrankungen: Diabetes mellitus,
arterielle Hypertonie, vorbekannte Osteoporose,
COPD), chronische Lumbago ...

» Medikation: 8 permanente Medikationen,
3 Bedarfsmedikationen I
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Mathilde‘s Realitat ... M‘

Sozialanamnese: Witwe seit Jahren, lebt alleine in Wien in einem
Altbau ohne Lift, 3 erwachsene Kinder

Funktioneller Status: korperlich wenig aktiv, sitzt in der Wohnung,
Ist gezwungen zur Erhaltung der lebens-notwendigen Besorgungen
auler Haus zu gehen.

Soziale Versorgung: Téchter kimmern sich um Mathilde (beide
berufstatig), Sohn lebt in Deutschland, Haushaltshilfe 1x wdchentlich,
kaum mehr soziale Anbindung an Freunde. I

... und was mochte eigentlich Mathilde ?
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Therapiezielfestlegung beim geriatrischen Patienten...

CHRONISCHES

SOZIALE MEDIZINISCHES STATIONARE

VERSORGUNG NGNS AKUTVER-

FUR DEN HAUSARZT SORGUNG

ALLTAG

Angehorige
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MEDIZINISCHES
MANAGEMENT

PFLEGE-

VERSORGUNG REHABILITATIONS-

EINRICHTUNGEN,
AG / REM,
AMBULANTE
REHABILITATION

BEHANDLUNGS-
ERGANZENDE
FACHBERUFE




Was ist das Behandlungsziel ?
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= Diabetes mellitus (https://imvww.oedg.at/oedg_leitlinien.html)
= Arterielle Hypertonie (https:/iwww.hochdruckliga.at/aerzte/guidelines/)
u OS'[eOpOI‘OSG (https://www.oegkm.at/publikationen/)

= Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)
(https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/020-006.html)

= Chronische Riuckenschmerzen

(https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/

Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/
ABER LE(TLINIEN
Qualitaetsstandards/Leitlinie-Kreuzschmerz-2018.html) GERECHT ¢ I
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Merkmale des geriatrischen Patienten p’u

Biologisches Alter

Mehrere Erkrankungen

Veranderte, oft unspezifische Symptomatik
Verlangerte Krankheitsverlaufe

Veranderte Reaktion auf Medikamente

v Vv Vv VY V VYV V¥V

Demobilisierungssyndrome I

Psychosoziale Symptome
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Besonderheiten der Multimorbiditat ... m

Hom ki n

.I.¥.X.X.I.}? Jung - Nicht chronisch krank

L - - - - - - I
M Y Latf=d it folatdtalatdal ot Lebatelelbatede batedat a2 .
Homeostatische mechanismen

Jung - Vital - Akut krank I

Alt - Fralil - Multimorbid

e Grenze der klinischen Erkennung
::::. Grenze der Erkrankung @ Wi de
Olde Rikkert MGM, EAMA 2015 altenmens



Geriatrische Syndrome ...

Akut

Chronisch

1

Delir

Funktioneller Abbau
Schwindel / Synkope
Sturz

Dehydratation
Gangstorung
Depression
Malnutrition
Druckulzera
Inkontinenz
Sarkopenie (Frailty)

Chronische Diarrhoe
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Warum geht es schief ?

Alterung =)

* Therapiezielanpassung /
“Advanced Care Planning”

» ADRs maskieren oft alters-
assoziierte Symptome

= Atypische Symptomen-
prasentation
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Nutzen / Risiko

ES IST
GANZ EINFACH:
JE WENIGER KOSTEN
WIR UBERNEHMEN,
DESTO HOHER IST
UNSER NUTZEN!/!!

EBEN.-
WARUM SOLLTEN
WIR INTERESSE AN
GESUNDEN KUNDEN
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Herausforderungen in der Tertiarpravention ... NU
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= |[mmobilitat
= |nstabilitat
= |nkontinenz

— Isolation

— latrogene Arznein

@ z2clnic @ medizin deI
alten mens



Quartarpravention ... ? IVU

... Erkennen und Vermeiden unnotiger medizinischer
MaRnahmen, Ubermedikalisierungen u/o einer

Uberversorgung.
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Roller-Wirnsberger R, Bauer J; Z Gerontol Geriat 2024; 57, 431-434



Ein neues Kredo in der Versorgung ? M‘

» Wie werden sich die Ergebnisse der Behandlung oder
des diagnostischen Tests auf die Lebensqualitat des
Patienten auswirken ?

» Stehen die Entscheidungen, die auf der Grundlage
dieser Ergebnisse getroffen werden, im Einklang mit
den Versorgungszielen des Patienten ? I
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Wirkungen einer Behandlung ... M‘

Unerwinscht

Sterben

Komplikationen u.a. anhaltende
Mudigkeit und Behinderung
Beschwerden
Unannehmlichkeiten

Kosten

Notwendigkeit zusatzlicher Tests
oder Behandlungen

Erwinscht

* Heilung

Lebensverlangerung

Verlangsamung des
Krankheitsverlaufs

Funktionelle Verbesserung

Linderung der Symptome

Pravention von Komplikationen
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Prinzipien von Choosing Wisely Kriterien “Geriatrie® M‘
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Patientenaufklarung
Die Initiative ermutigt Arzte, Patienten aktiv in Entscheidungsprozesse
einzubeziehen. Eine der zentralen Ideen ist, dass Patienten besser
iInformiert sind und mit ihrem Arzt gemeinsam fundierte
Entscheidungen treffen.

"Do not harm" (Nicht schaden)

Der Grundsatz der Vermeidung von Uberversorgung oder tberfllissigen -
Behandlungen, die fur den Patienten unnotig oder sogar schadlich /f\?
sein konnten. >

Geriatr

Schippinger W et al; European Geriatric Medicine, 2018. 9: p. 783-793. @/ Stsamon I



Und was beinhalten die Empfehlungen konkret? M‘

Keine perkutanen Ernahrungssonden bei fortgeschrittener Demenz.
Antipsychotika nur in Ausnahmefallen bei Demenz.

Glykdmische Kontrolle bei Diabetes moderat anstreben.
Benzodiazepine und sedative Hypnotika vermeiden.

Keine Antibiotika bei asymptomatischer Bakteriurie.

NN N X X N X

Cholinesterase-Hemmer bel Demenz regelmallig uberprufen. I

Krebs-Screening unter Berucksichtigung der Lebenserwartung.

7 N
Schippinger W et al. Europ Geriatr Med 2018,9:783-793. @(/ g?fecgzrﬁe?féhen



Was bedeutet das in der Praxis ?

Guideline-basierte Verschreibungen ...

= Multimorbiditat oder Frallty werden nicht in die
Therapieentscheidung einbezogen.

» Fokus lag auf den Verschreibungen, nicht

auf der gezielten Reduktion 5TE WELT (ST )/ ABER LE[TLINIEN
. UNGERE(HT. /| GERECHT !
von Medikamenten ... ‘
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Wissen wir eigentlich genug ?

Arzt #1

Arzt # 2
#3
#H4

Apotheker

Patient




Evidenzbasierte Entscheidungsfindung ... NU

= Interpretation der vorliegenden Evidenz
» Patient:innen- und Angehodrigenpraferenz I

= Prognose

= Machbarkeit @

American Geriatrics Society Expert Panel on the Care of Older Adults with Multimorbidity (2012). S. E1-E25.




Take Home Message IVU

= Fokus auf medizinischem Bedarf der Patient:innen in einem
personenzentrierten Zugang.

= Abwagen zwischen individueller Prognose und den
Therapiezielen.

= Choosing Wisely Kriterien ... eine Entscheidungshilfe in der I
Tertiar- und Quartarpravention bei geriatrischen Patient:.innen.
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