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Altersmedizinischer Fokus - Bedurfnisse




Frau Miiller Herr Meier Frau Schneider

81 Jahre alt 81 Jahre alt 81 Jahre alt

Verwitwet, lebt in altem Lebt mit Ehepartnerin Verwitwet, lebt im
Bauernhaus in Alterswohnung Pflegeheim

Bedurfnisse im Alter

Oben fit und unten dicht,
mehr wiinsch ich mir fiir's Alter nicht!

Das IMWIL Alters- und Spitexzentrum

Seniorenwohnungen
in Magden




Gonathrose

e

Soll ein Gelenksersatz in Betracht gezogen werden?

Altersmedizinischer Fokus - Herausforderung




Alter werden

Pneumonie bei SARS-CoV-2 Infektion

Soll eine Hospitalisation erfolgen?




Pneumonie bei SARS-CoV-2 Infektion
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Soll eine Behandlung auf der IMC erfolgen?
- mit Kreislaufunterstiitzung?
- mit Beatmungsunterstiitzung?
- Verlegung auf eine IPS bei Verschlechterung?

Altersmedizinischer Fokus - Schwerpunkte




Typische Krankheitsbilder im Alter

Malnutrition
+
Polypharmazie
Stirze
+
Parkinson
Demenz

Frau Muller
81 Jahre alt

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, nicht insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Depression

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a

- hypertensiv, diabetogen

Chronische Herzinsuffizienz NYHA 1

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Sozial: . e .
Mild cognitive impairment
Verwitwet, lebt in altem Bauernhaus Parkins%n P

Finanzadministration selbststandig




Herr Meier
81 Jahre alt

Sozial:
Lebt mit Ehepartner in Alterswohnung
Finanzadministration mit ProSenectute

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 2

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Leichte Kognitionsstérung

- gemischt: Alzheimer und vaskular
Mobilitatsstérung mit Sturzneigung

- Parkinson, multifaktoriell

Frau Schneider
81 Jahre alt

Sozial:
Verwitwet, lebt im Pflegeheim
Finanzadministration durch Sohn

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Depression

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b

- hypertensiv, diabetogen

Chronische Herzinsuffizienz NYHA 3

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Mittelschwere Kognitionsstérung

- gemischt: Alzheimer und vaskular
Mobilitatsstérung mit rezidivierenden Stlirzen




Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts

e

Soll eine Hospitalisation erfolgen?

Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts
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Soll man die Fraktur operativ versorgen?

Ist eine Behandlung auf der Akutgeriatrie indiziert?




Sturzereignis mit Schenkelhalsfraktur rechts

e

Soll eine Fraktur-Rezidiv-Prophylaxe etabliert werden?

Altersmedizinischer Fokus - Prognose




Funktionsverlust im Alter

Organschwache

sop yoxBiygjsuoipuny

Kardiale Dekompensation und neues VHF

G

Soll von einem Thiazid- auf ein Schleifendiuretikum gewechselt werden?

Soll man einen SGLT2-Hemmer einsetzen?

Organschwache

snwsebig

sop uoyBiygysuopung

Tod
|
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Vulnerabilitat im Alter

Kardiale Dekompensation und neues VHF

G

Soll man einen orale Antikoagulation installieren?

Organschwache

snwsebig

sop uoyBiygysuopung

Tod
|
Zeit
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Konzept Frailty

Konzept Frailty

Gesundheitszustand

Kérperfunktionen .
und -strukturen
Funktionelle i

E-l Erhohte Morbiditat und
@ Mortalitat

|

| Aktivitaten 1

Belastungsintoleranz

Partizipation
Benachteiligung
Soziale Isolation

Einschrankungen  °
Stiirze und Sturzfolgen

¥

Reduzierte
Lebensqualitat

Erhahte Vulnerabiltat
gegenuber externen
Stressoren

Umweltfaktoren I . 1 Personliche Faktoren

Redutzierte Coping-Strategien

QD) mmemes
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Klinische Frailty Skala
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Umweltfaktoren [ ] Persénliche Faktoren

Reduzierte Coping-Strategien
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Sehr fit
Porsonen in deser Kitegorie sind robust, aktiv, voller Energie und
‘mativied. Sie trainseren Gbikcherweise regelmassig und sind mit die
Fittesten innarhalb ihrer Alersgruppe.
Durchschnittlich aktiv

Personen in dieser Kategorie zeigen keine aktiven

n Kalsgorie
1. Sio sind durchachitich akiv odor zeftwelllg sehr aktiv, z.8.
saisonal

Gut zurechtkommend
Die

aber aussar
sich nicht regelmassig.

Vulnerabel
z uf externe im Alitay sind,

sind Porsonen in dieser Kategoria aulgrund hrer

Haulg
Kiagen sia Gbar Tagusmidighelt undiodar barichian, dass
Altagsaktivtaten mehr Zet banotigon.

Geringgradig frail

Parsonan i dser Kalegorlo sind offensichtich in ihren Akivititen

itte! il . N
Porsonen in dsser Kategoria bonotigon Hilfe bel alien
Tatigh der

Schwierigh T bendtigen

m#

Ausgepragt frail
Personen in deser Kategorie sind aufgrund kérpercher oder kognitiver

angewiesen. Donnoch sind sie gesundheltiich stabil. Die
‘dais £ Inpahal

istgering,

Extrem frail

Kompiett von Untersiitzung abhiinglg und sich ihrem Labensende
nihermd, Oft orholen skch Personon in disser Kategorie auch von
sichten Erkrankungen nicht,

Terminal erkrankt

Parsonen in dieser Kategorie haben eine Lebenserwartung
. Dia Kategoria boziaht sich auf Personen, die anderweltiy
Keine Zeichen von Frality aufweisan.

F§ T2 =225 =5

Med Forum. 2022;22(0708):116-118

F Miill ® Gut zurechtkommend

rau ulier w Die Krankheitssymptome dieser Personengruppe sind gut kontrolliert,
aber ausser Gehen im Rahmen von Alltagsaktivitaten bewegen sie

81 Jahre alt / sich nicht regelméssig.

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, nicht insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Depression

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a

- hypertensiv, diabetogen

Chronische Herzinsuffizienz NYHA 1

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Mild cognitive impairment

Parkinson

Sozial:
Verwitwet, lebt in altem Bauernhaus
Finanzadministration selbststandig




Herr Meier
81 Jahre alt

Geringgradig frail

Personen in dieser Kategorie sind offensichtlich in ihren Aktivitaten
verlangsamt und benétigen Hilfe bei anspruchsvollen Aktivititen,
wie Erledigen finanzieller Angelegenheiten, Transport,

schwerer Hausarbeit und im Umgang mit Medikamenten.

Sozial:
Lebt mit Ehepartner in Alterswohnung
Finanzadministration mit ProSenectute

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3a
- hypertensiv, diabetogen
Chronische Herzinsuffizienz NYHA 2

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Leichte Kognitionsstérung

- gemischt: Alzheimer und vaskular
Mobilitatsstérung mit Sturzneigung

- Parkinson, multifaktoriell

Frau Schneider i'\

81 Jahre alt

Ausgepragt frail

Personen in dieser Kategorie sind aufgrund korperlicher oder kognitiver
Einschrankungen bei der Kérperpflege komplett auf externe Hilfe
angewiesen. Dennoch sind sie gesundheitlich stabil. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb der nachsten 6 Monate sterben,
ist gering.

Sozial:
Verwitwet, lebt im Pflegeheim
Finanzadministration durch Sohn

Diagnosen:

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig
Manifeste Osteoporose

Depression

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b

- hypertensiv, diabetogen

Chronische Herzinsuffizienz NYHA 3

- bei koronarer und hypertensiver Herzkrankheit
- Vorhofflimmern

Mittelschwere Kognitionsstérung

- gemischt: Alzheimer und vaskular
Mobilitatsstérung mit rezidivierenden Stlirzen
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Akute Cholezystitis bei Cholezystolithiasis
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[ooo||db

ooo
|

‘\ I Soll man die Gallenblase sofort operativ entfernen?
/

Soll perioperativ eine Uberwachung auf der IMC erfolgen?
- mit Kreislaufunterstutzung?

j - mit Beatmungsunterstitzung?
ﬁ : Organschwache

snwswebio

sop yoyBiyesuopung

Tod
.
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Zeit

Akutes Koronarsyndrom mit STEMI/ NonSTEMI

ﬁ\ I Soll beim STEMI eine Notfall-Koro. erfolgen?
/

Soll beim NonSTEMI im Verlauf eine Koronarangiographie erfolgen?

ooo
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Organschwache

snwsebig

sop yoyBiygysuopung
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Behandlung kardiovaskularer Risikofaktoren

e

Wo liegt der HbA1c-Zielwert?
‘\ I Soll Metformin und Gliclazid abgesetzt werden?
/

Soll eine Gewichtsreduktion erfolgen?

Organschwache

snwswebio

s9p yoyBiygsucung

Tod
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Zeit

Behandlung kardiovaskularer Risikofaktoren

G

Wo liegen die Blutdruck-Zielwerte?

ﬂ Wo liegt der Cholesterin-Zielwert?

Soll eine Statin Therapie fortgefiihrt werden?

Organschwache

snwsebig

sop uoyBiygysuopung

Tod
|
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Take Home Message
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HERZLICHEN DANK FUR
IHRE AUFMERKSAMKEIT.
HABEN SIE FRAGEN?

Dr. med. Danny Anthony
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