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Patient-Arzt-Beziehung:
Kern des hausarztlichen Arbeitens

Vorteile:

« Langzeitige und haufigere Kontakte (Longitudinalitat
und Kontinuitat)

« erlebte Anamnese

* Nahe

« Komplexitat

« Kenntnis der Familie (als Informationsquelle)

- macht frihe Wahrnehmung/Erkennung erst moglich

Universitatsklinikum 7/““%%/”
. HEINRICH HEINE

Disseldorf M UNIVERSITAT DUSSELDORF
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN Medizinische Fakultat




Schlusselrolle der Hausarzte/innen in der
fruhen Wahrnehmung und Begleitung
der Demenz

e Ansprechpartner fur altere Menschen

e Fruhwahrnehmung ist — zunachst auch unabhangig
von Aufklarung - beim Hausarzt wichtig und madglich

e\orteile: Hausarzt kennt Patienten gut, Patient hat
Vertrauen, Verlaufsbeobachtung

e Der Hausarzt kann Patienten und Angehorigen frih
helfen: Die Summe der Dinge, die getan und vermittelt
werden konnen, hat Effekte auf Patienten und
Angehorige

e Der Hausarzt ist nicht allein.
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 1

Demenz ist nicht haufig und kein
hausarztliches Alltagsthema

Kognition und kognitive Storungen haben eine
geringe Prioritat in der Hausarztpraxis

— rein quantitativ: nur ca. 7-8 Patienten/innen
mit leichter Demenz pro Hausarzt/Hausarztin
(Niedrig-Pravalenz-Bereich)

— oft Fehlen eines Patientenauftrags
(Patienten/innen klagen selten Uber Kognition)
il
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 2

Menschen mit Demenz konnen nicht alle von
ambulanten (Geronto-)Psychiatern betreut
werden

e Versorgungsrealitat im ambulanten Bereich:
Von insgesamt 138.472 Vertragsarzten
(31.12.2010) sind

- 60.397 Hausarzte und
- 5.551 Nervenarzte (ca. 220 Patienten/Arzt)
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Hausarzte wlunschen sich fur die
Begleitung von Menschen mit Demenz ...

Austausch auf Augenhdohe im Qualitatszirkel
Themen flr Austausch:

Friherkennung, Medikation, Umgang mit Angehorigen,
Fahrtauglichkeit, Kooperation mit anderen Berufsgruppen
Fallbezogenes / Problembasiertes Lernen gewilnscht
Arbeitshilfen flr den Praxisalltag sind hilfreich, z.B.

— Gesprachsleitfaden fir Angehoérigenberatung

- Ar%ume__ntationshilfen zur Annahme von
Unterstitzungsangeboten

- Ubersicht zu lokalen Angeboten, um auf einen Blick wichtige
Akteure erfassen zu kdnnen

- Vorgehensempfehlung Fahreignung

Netzwerk und Ansprechpartner/innen fur Patienten/innen und
Angehdrige tragen zur Entlastung bei
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 3

Menschen mit Demenz werden von Hausarzten
zumeist nicht wegen ihrer Demenz ins
Krankenhaus eingewiesen

e ,.Demenz ist eine (storende) Nebendiagnhose -
z.T. erstmals im Krankenhaus gestellt
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Fallbeispiel: Frau J., 79 Jahre

Frau J. ist seit vielen Jahren
in hausarztlicher
Betreuung.

Sie lebt allein in eigener
Wohnung.

Sie hat — neben einer
Herzinsuffizienz, einem
Diabetes mellitus Typ 2
und einer Polyarthrose -
eine mittelgradige Demenz
vom Alzheimer-Typ
(,unbehandelt"™ -
zumindest auf Ebene 3).

Ihre Tochter lebt mit ihrer
Familie in der
Nachbarschaft.
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 4

Die wesentliche Rolle des Hausarztes bei der
Aufnahme von Menschen mit Demenz ins
Krankenhaus:

Wenn irgend moglich, eine stationare Behandlung
vermeiden! (Und die Angehorigen entsprechend

beraten.) ,Krankenh&user gehéren zu besonders ungiinstigen
Einrichtungen fur Demenzkranke.™

Mit dem Alten- und Pflegeheim Absprachen
treffen!
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Kleine Hilfen des Hausarztes bei der stationaren
Aufnahme von Menschen mit Demenz

e\Voruntersuchungen ambulant durchfihren?
e Angehorige mitkommen lassen
eVorher anrufen? Pflegende oder Arzte?

e Umgehung der Aufnahmestation, Direktaufnahme auf
Station? Tageszeit?

eDemenz als Diagnose auf die Einweisung schreiben?
e Medikationsplan mitgeben
e ZWwischendurch anrufen?
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 5

Die wesentliche Rolle des Hausarztes bei der
Entlassung von Menschen mit Demenz aus
dem Krankenhaus:

Medikationsplan reduzieren!
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Anticholinerge Wirkstoffe

Wirkstoffe mit anticholinergen Effekten

(primare Anticholinergika):

Neuroleptika

Antidepressiva

Parkinsonmittel

Spasmolytika

Antihistaminika

Universitatsklinikum
Disseldorf

Promethazin, Levomepromazin,
Haloperidol, Olanzapin, Clozapin,....

Amitriptylin, Imipramin,
Doxepin, Mirtazapin, ....

Amantadin, Biperiden, Metixen ...
Belladonna Alkaloide, Scopolamin,
Oxybutynin, Chlordiazepoxid...

Diphenhydramin, Clemastin, ....
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Anticholine

Wirkstoffe mit mdglichen anticholin
(sekundare Anticholinergika):

Muskelrelaxantien Diazepam, Oxaz€pam, Bromazepam,
Lorazepam, ....
Antihistaminika Cimetidin (0,86)*, Ranitidin (0,22)*, ....

Herz-Kreislaufmittel Digoxin (0,25)*, Furosemid (0,22)%,
Captopril (0,02)*, Nifedipin (0,22)*, ...

Sonstige Prednisolon (0,55)*, Theophyllin (0,44)*,
Codein (0,11)*,....

*Anticholinerge Aktivitat in ng/mL Atropin Aquivalente
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Hausarztliches Handeln zwischen
Anspruch und Versorgungsrealitat -
These 6

Die wesentliche Rolle des Hausarztes bei der
Zusammenarbeit mit Krankenhausern bei
Menschen mit Demenz:

Ein demenzfreundliches
Krankenhaus suchen!
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