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Hyperkaliimie
im Praxisalltag

Dr. med. Sophie Trenkel
(vormals Zieschang)

Zusammenfassung

Der Artikel fasst Diagnostik und Therapie
akuter und chronischer Hyperkaliamien
zusammen und nimmt auch Stellung zu
neuen Therapieoptionen.

Die Hyperkalidmie ist mit einer Inzidenz
von 2-3 % in der Normalbevolkerung eine
der hdufigsten Elektrolytstorungen im kli-
nischen Alltag. Bei Patienten mit chroni-
scher Nierenerkrankung liegt die Inzidenz
sogar zwischen 40-50 % [1].

Der niedergelassene Arzt spielt insbeson-
dere beim Management der chronischen
Hyperkalidmie von polymedizierten Pa-
tienten eine Schlisselrolle. Die haufige
Koinzidenz von chronischer Niereninsuffi-
zienz, Herzinsuffizienz und Diabetes mel-
litus sowie ihrer Therapien begiinstigen
das Entstehen einer Hyperkalidmie. Es
stellt sich die Frage: Eventuell wichtige
Medikamente absetzen oder eine Arznei-
mittelnebenwirkung mit einem weiteren
Medikament behandeln?

Meist ist eine Hyperkalidmie asymptoma-
tisch. Gelegentlich finden sich unspezifi-
sche Symptome wie Ubelkeit und Diar-
rhoe, Muskelschwdche bis hin zur Parese,
Pardsthesien und Palpitationen. Der Kali-
umspiegel wird klassischerweise folgen-
dermaflen eingeteilt [2]:

milde Hyperk.: 5,0-5,4 mmol/I,
mittelschwere Hyperk.: 5,5-5,9 mmol/I,
schwere Hyperk.: 6,0~-6,4 mmol /I und
lebensbedrohliche Hyperk.: >6,5 mmol/I.
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Nicht-pharmakologische
Behandlung des Delirs

Sabrina Roiter

Zusammenfassung

Das Delir ist eine akute, liber den Tages-
verlauf meist fluktuierende Storung des
Bewusstseins und der Aufmerksamkeit,
des zirkadianen Rhythmus, der Wahrneh-
mung, des Denkens und der Psychomoto-
rik. Es zdhlt zu den organisch bedingten
Storungen.

Das Delir ist im Rahmen eines Kranken-
hausaufenthaltes gerade bei dlteren Pa-
tienten eine hdufige und ernsthafte Kom-
plikation. Fiir die Pravention und Behand-
lung des Delirs ist ein multiprofessionelles
Konzept essenziell. Im Vordergrund der
Delirpravention und Delirbehandlung sol-
len, so rdt die Autorin, nicht-pharmakolo-
gische Behandlungsstrategien stehen und
Pharmaka erst bei fehlender Symptom-
kontrolle integriert werden. Nicht-phar-
makologische Mafénahmen sollen gebiin-
delt angewendet werden, wie zum Bei-
spiel das ABCDEF-Biindel (siehe S.5 des
Beitrags), um bessere Effekte zu generie-
ren. Der Artikel geht zundchst auf Risiko-
faktoren fir ein Delir ein und stellt bei-
spielhaft eine Risikoeinschidtzung vor, die
beim Aufnahmegesprach von Pflegenden
durchgefiihrt werden kann. Besteht ein
Delirrisiko, werden verschiedene Monito-
ring-Prozesse vorgestellt — ein friihzeiti-
ges Erkennen des Delirs bei Symptomen
ist wichtig. Der Artikel stellt ausfiihrlich
nicht-medikamentdse Mafinahmen vor.
Multimedikation ist zu vermeiden.
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Zusammenfassung

Das Vorliegen einer Leberzirrhose bei ei-
nem Patienten kann den Stoffwechsel und
die Dosis-Wirkungsbeziehung von verab-
reichten Arzneimitteln verandern und das
Risiko von Nebenwirkungen erhéhen. Eine
niederlandische Arbeitsgruppe hat evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir den Ein-
satz und die Dosierung zahlreicher praxis-
relevanter Arzneimittel bei Leberzirrhose
erarbeitet, die in diesem Beitrag zusam-
mengefasst dargestellt werden. Uber 200
Arzneimittel wurden hinsichtlich einer si-
cheren Anwendung bei Leberzirrhose eva-
luiert. Ausgewdhlt wurden Arzneimittel,
die hdufig zur Behandlung von Komplika-
tionen bei Leberzirrhose eingesetzt oder
generell breit angewendet werden. An-
hand einer umfassenden Literaturrecher-
che wurden die Arzneimittel durch ein Ex-
pertengremium verschiedenen Sicher-
heitskategorien zugeordnet (Tab. 1) und
gegebenenfalls Dosierungsempfehlungen
in Abhangigkeit von dem Grad der Leber-
funktionseinschrankung erarbeitet. Tab. 2
gibt eine Ubersicht, in welche Kategorien
einzelne Arzneimittel fiir verschiedene In-
dikationsgebiete eingeordnet wurden und
bei welchen dieser Arzneimittel besonde-
re Empfehlungen gelten hinsichtlich
Schweregrad der Leberzirrhose und Do-
sisanpassung. Tab. 3 enthilt Kommentare
der Autoren dieses Artikels zu einzelnen
Wirkstoffen bzw. Wirkstoffgruppen.
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