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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Persönliche Anamnese I
– jünger wirkende, gepflegte und nach wie vor 

unternehmenslustige zweimalige Wittfrau

S it 1984 L bil H t i “ b h i b– Seit 1984 „Labile Hypertonie“ beschrieben
1995 Polymyalgische Beschwerden, ansprechen
auf Steroidbehandlungauf Steroidbehandlung

– 1995 Erstkontakt in meiner Praxis:
- Beginnende hypertensive HerzkrankheitBeginnende hypertensive Herzkrankheit
- Chronotrope Inkompetenz (HF-Max 114/139)
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Persönliche Anamnese II
– 1998 Zweitkontakt in meiner Praxis

- Asympathikotones Kreislaufverhalten
mit symptomatischer Orthostasereaktionmit symptomatischer Orthostasereaktion

- Beginnende hypertensive Herzkrankheit
- Chronotrope Inkompetenz (Max-HF 102/136)

– 2005 Drittkontakt in meiner Praxis
- AD II-III multifaktoriellen Ursprungs
(Trainingsmangel Übergewicht kardial)(Trainingsmangel, Übergewicht, kardial)

- Beginnende hypertensive Herzkrankheit
- Chronotrope Inkompetenz
- Normvale LVEF, Relaxationsstörung
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Aktuelle Problematik
– Am 17.01.08 Telefon von Patientin:

Synkope zu Hause

S f ti Ei b t ll i P i– Sofortige Einbestellung in Praxis

– „Kurz vor Praxistüre“ erneute Synkope
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Situation vor Ort
– Im Erdgeschoss unserer Praxis Kleidergeschäft

– Alarmierung durch Verkaufspersonal

– Patientin liegt bewusstlos im Eingang des Kleider-
geschäfts umringt von 2-3 Dutzend „Interessierten“

h l l b l– Kein sicherer Puls palpabel
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Rea ja oder nein?
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

04.12.2008 / Werner Eugster



Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Danke Frau X!
– Während kurzer persönlicher Ambivalenz:

- Patientin stöhnt
Öffnet die Augen- Öffnet die Augen

- Verwirrung, Erbrechen
- Deutlich palpabler PulsDeutlich palpabler Puls
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Hospitalisation vom 17.-24.01.08
A f h f Üb h t ti- Aufnahme auf Überwachungsstation

- Ausschluss akutes Koronarsyndrom
- Ausschluss metabolische EntgleisungAusschluss metabolische Entgleisung
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Weiterer Spitalverlauf I
L it EKG- Langzeit-EKG
- Sinusrhythmus mit tiefem Frequenzverhalten
- Keine Pausen Blockierungen BradyarrhythmienKeine Pausen, Blockierungen, Bradyarrhythmien
- Massive supraventrikuläre Extrasystolie
(maximal 6er-Salve)

- Geringgradige ventrikuläre Extrasystolie
- Während Aufzeichnung Synkope, 
i B l it EKG k d SR it i l SVESim Begleit-EKG normokarder SR mit vielen SVES
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Weiterer Spitalverlauf II
S h ll T t- Schellong-Test
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Entlassungsdiagnosen am 24.01.08
O th t ti h S k- Orthostatische Synkope
- Bekannte orthostatische Regulationsstörung

mit chronotroper Inkompetenzmit chronotroper Inkompetenz
- Aktuell deutlich pathologischer Schellong-Test
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Weiterer ambulanter Verlauf
E t A ld d h H t- Erneute Anmeldung durch Hausarzt zur
Synkopenabklärung

- 30 1 08 Viertkontakt in meiner Praxis:30.1.08 Viertkontakt in meiner Praxis:
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Anamnese
A 17 1 08 i B d k i h h bb li- Am 17.1.08 im Bad komisch, schwabbelig,
zu Boden gestürzt, keine Bewusstlosigkeit

- In etwa dito später im KleidergeschäftIn etwa dito später im Kleidergeschäft
- Nach Essen häufig „Wolken sehen“
- AD II-III, keine Angina pectoris
- Fragliche Orthopnoe, keine nächtliche Dyspnoe
- Keine Oedeme

K i P l it ti l t i h l ä i P l- Keine Palpitationen, palpatorisch unregelmässiger Puls
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Medikamente
A i i di 100 1 1- Aspirin cardio 100 mg 1x1

- Myrtaven 2x1

Kö t t• Körperstatus
- 82 kg / 168 cm / BMI 29.3
- P 65 BD re 175/96 li 160/92 mmHg- P 65, BD re 175/96, li 160/92 mmHg
in SM: heute 106/55 mmHg (li OA), selten >160-170

- Carotis , HV
- HSS n.p., HT , über A und E 3/6-Systolikum
- pulmonal und abdominal 

A tibi li t i k i O d- A. tibialis posterior re n.p., keine Oedeme
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Karotisdruckversuch
Bd t ti h d h l t- Bds asymptomatisch und ohne relevanten
Frequenzabfall

E h k di hi• Echokardiographie
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Zwischenbeurteilung
K di l- Kardial 

- St.n. Synkope unklarer Ursache
- Unklares BD-VerhaltenUnklares BD Verhalten

• Procedere
- Ambulante BD-Messung (ABDM)- Ambulante BD-Messung (ABDM)
- Event-Recording (ER) 
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Ambulante BD-Messung vom 30.-31.1.08
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Event-Recording vom 1.-3.2.08

• Am 2.2.08 Besuch Fasnachtsabend
– Fröhlicher Abend
– Späte Heimkehr am Morgen des 3.2.08

– Zusammenbruch unter der Eingangstüre

Fröhlicher Abend

um ca. 13.50 Uhr

– Durch Chauffeur Avisierung 144
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

Exitus letalis um 4.07 Uhr
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Event-Recording Morgen 2.2.08 – 5.42 Uhr

04.12.2008 / Werner Eugster



Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Event-Recording Morgen 3.2.08 – 1.41 Uhr 
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Diagnose post mortem
K k Si k t- Kranker Sinusknoten
- Rezidivierende Synkopen
- Chronotrope InkompetenzChronotrope Inkompetenz
- Intermittierende Sinusstillstände

• Ursache der SinusstillständeUrsache der Sinusstillstände
– Auffällig:

- im Spital während 2.5 Tagen keine Dokumentationim Spital während 2.5 Tagen keine Dokumentation
- Zu Hause im Event-Recording repetierend vorhanden
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• DD für dieses Verhalten
I hä i (j d h k i AP H lt h ST S k )- Ischämie (jedoch keine AP, Holter ohne ST-Senkungen)

- Rein zufällige Verteilung des Auftretens
- Unterschiedliche Zusatzfaktoren Spital/zu HauseUnterschiedliche Zusatzfaktoren Spital/zu Hause
- Myrtaven, andere Selbstmedikation
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Mögliche CofaktorenMögliche Cofaktoren

M t• Myrtaven
- Standardisierter Komplex von Anthocyanosiden

extrahiert aus Vaccinium myrtillus (Heidelbeere)extrahiert aus Vaccinium myrtillus (Heidelbeere)
- In Fachinformation keine kardialen NW
- in Literatur keine Berichte zu kardialen NW
- In WHO-Datenbank 3 Berichte,

keiner beinhaltet kardiales Geschehen
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Mögliche CofaktorenMögliche Cofaktoren

• Selbstmedikation zu Hause
12 k Ei dik ti- 12 kg Eigenmedikation

- 24 Nicht-Originalpräparate
- 12 ohne Inhaltangabe12 ohne Inhaltangabe
- 2 ohne lesbare Inhaltsangabe (Kleindruck!)

- Zusätzlich 6 Kreislaufpräparate
- alle Crataegus enthaltend
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Nichtkardiale OTC-Medikation
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Frau X, 89-jährigFrau X, 89-jährig

• Herz-Kreislauf OTC-Medikation
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Mögliche CofaktorenMögliche Cofaktoren

C t• Crataegus 
- Extrakt aus Crataegus (Weissdorn)

In Fachinformation keine kardiale Nw- In Fachinformation keine kardiale Nw
- In Literatur 7 Publikation zu „Crataegus with /ae“
- Davon 1 Cochrane-Metaanalysey
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Mögliche CofaktorenMögliche Cofaktoren

• Crataegus Cochrane-Meta-Analyse
Ei hl 24 St di- Einschluss von 24 Studien

- 7311 eingeschlossene Patienten,
davon 5577 mit auswertbaren Datendavon 5577 mit auswertbaren Daten

- Dosis von 160 bis 1800 mg
- Studiendauer von 3-24 Wochen
- Insgesamt 166 Nw-Ereignisse
- Die meisten leicht bis mittelschwer

A hä fi t S h i d l t i t ti l N- Am häufigsten: Schwindel, gastrointestinale Nw,
Übelkeit, Kopfschmerzen, Palpitationen

D S f 2006 29(6) 525 35
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Drug Saf. 2006; 29(6): 525-35



Mögliche CofaktorenMögliche Cofaktoren

• WHO-Datenbank
18 B i ht it f l d N- 18 Berichte mit folgenden Nw:
- Schwindel
- ÜbelkeitÜbelkeit
- Stürze
- Gastrointestinale Blutung
- Kreislaufkollaps
- Hautrötung
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Bedeutung OTC-MedikationBedeutung OTC-Medikation

• Über 65-jährige konsumieren ca. 40% aller 
OTC MedikamenteOTC-Medikamente

• 87% der älteren Menschen konsumieren
OTC-MedikamenteOTC Medikamente
Ackerman et al, 1999

• Ältere Menschen nehmen zweimal so viele
OTC- wie ärztlich verschriebene Medikamente
Conn et al, 1992
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Relevanz Polymedikation beim älteren MenschenRelevanz Polymedikation beim älteren Menschen

• Ein >65-jähriger Amerikaner nimmt durchschnittlich
6 9 Medikamente ein (Europa Schweiz?)6-9 Medikamente ein (Europa, Schweiz?)

• Biologische Besonderheiten beim älteren Menschen:
- veränderte Pharmakokinetik und –dynamikveränderte Pharmakokinetik und dynamik
- eingeschränkte Nierenfunktion
- reduzierter Leberfluss und –grösseg
- vermehrtes Körperfett
- verminderte Muskelmasse

ä d t E fi dli hk it d R t- veränderte Empfindlichkeit der Rezeptoren
- Polymorbidiät
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Relevanz Polymedikation beim älteren MenschenRelevanz Polymedikation beim älteren Menschen

• Konsequenzen aus biologischen Diversität:
Gefahr gefährlicher Medikamentenwirkungen- Gefahr gefährlicher Medikamentenwirkungen
oder –interaktionen steigt stark an

Rolita L. et al, J of Gerontological Nursin, 2008; 34: 8-16

• Medikamenten-Nebenwirkungen sind bei 70-79-jährigen
bis 7-mal häufiger als bei 20-29-jährigen

• Medikamenten-Nebenwirkungen führen zu:
- 15-20% aller Hospitalisationen

1 5% ll b l t K lt ti ( b d )- 1-5% aller ambulanten Konsultationen („prescribing cascade“)

- 1% der jährlichen Todesfälle
Beard et al, 1992; Torrible and Hogan, 1997
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Möglicher Zusammenhang bei Frau XMöglicher Zusammenhang bei Frau XMöglicher Zusammenhang bei Frau XMöglicher Zusammenhang bei Frau X

Kranker Sinusknoten Neurogene HypotensionKranker Sinusknoten Neurogene Hypotension

Herz-Kreislaufbeschwerden

Selbstmedikation
(im Spital nicht möglich)(im Spital nicht möglich)

Biologische Besonderheit 
beim geriatrischen Patienten

Toxischer Effekt 
i b l “ M dik i

beim geriatrischen Patienten
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einer sonst „banalen“ Medikation



Merkpunkte zum MitnehmenMerkpunkte zum Mitnehmen

• Beim geriatrischen Patienten
bestehen heikle biologische Gleichge ichte– bestehen heikle biologische Gleichgewichte

– unsere verschriebenen Medikamente interagieren mit
einer ebenso grossen Anzahl OTC-Medikamenten

– Es sind nicht immer die verschriebenen Medikamente,
welche geklagte Nebenwirkungen verursachen

Nach OTC Medikamenten fragen– Nach OTC-Medikamenten fragen

– Eher Medikamente absetzen als verschreiben

– „Verschreibungs-Kaskade“ vermeiden„ g
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All i d W lt d t d h Z f ll dAlles in der Welt endet durch Zufall und 
Ermüdung

H i i h H iHeinrich Heine
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