Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Der geriatrische Patient aus Sicht
der Anéasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Journal fiir Urologie und
Urogynékologie 2017, 24 (Sonderheft

3) (Ausgabe fiir Osterreich), 13-14

Indexed in Scopus

Member of the www.kup.at/urologie

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
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Praxis
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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Der geriatrische Patient aus Sicht der Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

Aufgrund physiologischer Leistungseinbufien ist bei alten
Menschen mit einer erhiohten Rate an Medikamenten-
neben- und -wechselwirkungen zu rechnen. Das gilt auch
fiir die meisten in der Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie eingesetzten Substanzen.

B Schmerztherapie

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)

NSAR sind in der Behandlung akuter Schmerzen oft unver-
zichtbar, aber aufgrund ihres Nebenwirkungsspektrums (Ma-
gen, Darm, Niere) nicht unproblematisch. Zu bedenken ist
auch der blutdrucksteigernde Effekt in der Langzeittherapie.

Ibuprofen und Diclofenac haben gastrointestinal das gerings-
te Nebenwirkungspotenzial aller NSAR [1-3]. Zu beachten
ist das unterschiedliche Risikoprofil verschiedener NSAR. So
weist Naproxen beispielsweise ein hohes Risiko fiir Magen-
blutungen auf, hat aber keine schweren kardialen bzw. vasku-
laren Nebenwirkungen.

Fiir die Substanzwahl ist auch die Schmerzursache entschei-
dend. So wirkt Acetylsalicylsdure (ASS) gleichermafen ab-
schwellend und analgetisch, Ibuprofen und Naproxen wirken
vorwiegend analgetisch und Meloxicam und Indometacin eher
antiphlogistisch.

Zu beachten ist, dass NSAR in Kombination mit Antikoagu-
lantien das Risiko fiir Gerinnungsstérungen erhéhen. Daher
sollten NSAR mit kurzer Halbwertszeit bevorzugt werden

Nach einem Vortrag von Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias, MSc, Kompetenzzen-
trum Schmerztherapie, Wiener Privatklinik, Wien

(z. B. Ibuprofen, Diclofenac, Lornoxicam) [4]. Bei Patienten
mit Gerinnungsstorungen hat sich auch Parecoxib bewiéhrt.

Opioide

Opioide haben ein vergleichsweise giinstiges Nebenwirkungs-
spektrum. Mit Ausnahme von Buprenorphin werden alle
Opioide bei dlteren Patienten verzogert inaktiviert und elimi-
niert [S]. Oxycodon kann bei dlteren Menschen durch rasche
Resorption der duBleren Tablettenschicht kurzfristig zu Des-
orientierung fiihren.

Tramadol ist aufgrund seines starken antidepressiven Effekts
auch sehr gut bei chronischen neuropathischen Schmerzzu-
stinden wirksam, kann aber analog zu Antidepressiva ein se-
rotonerges Syndrom ausldsen. Die Tagesdosis von 400 (bis
max. 600) mg sollte nicht iiberschritten werden.

Die FDA verweist darauf, dass die Kombination von Opio-
iden mit Benzodiazepinen aufgrund der Atemdepression ver-
mieden werden sollte, die insbesondere im Schlaf problema-
tisch sein kann.

Weitere schmerztherapeutische Optionen

Der Einsatz von Koanalgetika wie Antikonvulsiva oder Can-
nabinoiden ist von Vorteil, da sie ein giinstiges Nutzen-Risi-
ko-Profil aufweisen. Speziell bei Karzinomschmerzen kann
der Einsatz von Schmerzpumpen oder Schmerzstimulato-
ren sinnvoll sein. Bei osteogener Metastasierung ist die Ver-
tebroplastie eine effektive Methode zur Schmerzlinderung.

m Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation

Zur Therapie von Ubelkeit und Erbrechen als medikaments-
se Nebenwirkung von Chemotherapien oder Opioiden kom-
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men Scopolamin, Diphenhydramin, Neuroleptika, 5-HT3-An-
tagonisten (Ondansetron, Granisetron), Aprepitant, Cannabi-
noide (Nabilon, Dronabinol) und Kortison zur Anwendung.
Zu beachten ist, dass Scopolamin bei alten Menschen zu Ver-
wirrtheitszustdnden fiihren kann. Neuroleptika und auch das
bei Entleerungsproblemen eingesetzte Metoclopramid konnen
extrapyramidale Symptome hervorrufen. Mit Haloperidol ist
bei ilteren Patienten Vorsicht geboten. Cannabinoide sollten
initial sehr niedrig dosierten werden; sie haben wie Kortison
auch einen appetitanregenden Effekt.

Obstipationen konnen wirkungsvoll mit Laevolac, Guttalax,
Agaffin, Agiolax, Dulcolax, Macrogol, GoLytely oder Neda
behandelt werden. Ein Nachteil von Laevolac ist das Auftre-
ten von Blidhungen bei Patienten mit Dickdarmproblemen.
GoLytely eignet sich sehr gut zur Darmentleerung vor Endo-
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skopien. Bei Opioid-induzierter Obstipation bietet sich Me-
thylnaltrexon an, da es die Blut-Hirn-Schranke nicht passiert,
oder auch Naloxon oral, das nur lokal im Darm wirkt und die
systemische Opioidwirkung nicht authebt.

B Spinalanasthesie versus Allgemein-
narkose

Hinsichtlich der postoperativen kognitiven Leistungsfahig-
keit dlterer Patienten ist die Allgemeinanisthesie der Spinal-
anisthesie nicht unterlegen. In einer eigenen Untersuchung
mit mehreren 100 Patienten mit Schenkelhalsfrakturen war
die geistige Leistungsfihigkeit am zweiten postoperativen
Tag nach Spinalanisthesie und nach Allgemeinanisthesie ver-
gleichbar. Entscheidend ist eine ausgeglichene perioperative
Elektrolytbilanz.
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