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Arzneimittelgebrauch im Alter

1750
1609
1562

1500
%125{1
Emﬂﬂ B
g 750 QJ

My
c00 T DDD:
| Definierte Tagesdosis
250 VAR Quelle: Schaufler &
I Telschow in Schwabe &
Paffrath (Hrsg.):
0 - _N Arzneiverordnungs-Report
0= 59 1074 1519 20-24 25-29 30— ‘; 30 40-44 4549 50-54 55-5% 60-64 6569 T0—74475-7% B0-B4 BS-E%) =90 2013
Altersgruppen
(1] [ O [ [
« 265 Jahrige: 22% der Gesamtpopulation erhielten 55% der GKV-
QO Fertigarzneimittel
- Jeder GK-Versicherte (= 65 J) erhielt @ 3,7 DDD/d als Dauertherapie
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau M., 81 Jahre H

bei Hypertonie, Hypercholesterinamie, KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes
mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose, CML

Medikament Einnahme | Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Metoprolol 50 mg 0 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Spironolacton 25 mg Q) 1-0-0 Herzinsuffizienz
ASS 100 mg B 1-0-0 KHK
Simvastatin 40 mg T 0-0-1 Hypercholesterinamie
Eucreas® (Metformin 8&50 1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2
mg/ Vildagliptin 50 mg
Naproxen 250 mg PN 1-1-1 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)
Omeprazol 20 mg O 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)
Fosavance - 1 mal Osteoporose
(AIendronsaureNltamh% woch.

— (%Ilyegm(IdmadrlpltbmAﬁ(lgzm 1-0-0 CML —
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Ab wievielen Einnahmen bzw. Tabletten/d H
wird‘s kritisch?

« Zwischen einmal und zweimal tagl. Einnahme meist kein

Unterschied in der Adharenz (Eisen et al, Arch Intern Med. 1990; Kruse et al, Int J Clin
Pharmacol Ther 1994)

N
* Ab 3 mal taglicher Einnahme signifikante Reduktion der

Adharenz (Paes et 4l )Diabetes Care 1997)
5
- Abendlich Dosen'fallen

eher aus als m(ggendliche

(Kruse et al, Int J Clin Pharm Ther 1994)
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau M. 81 Jahre H

bei Hypertonie, Hypercholesterinamie, KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes
mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose, CML

Medikament Einnahme | Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Metoprolol 50 mg 2 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Spironolacton 25 mg Q) 1-0-0 Herzinsuffizienz
ASS 100 mg B 1-0-0 KHK
Simvastatin 40 mg T 0-0-1 Hypercholesterinamie
Eucreas® (Metformin 8&50 1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2
mg/ Vildagliptin 50 mg
Naproxen 250 mg PN 1-1-1 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)
Omeprazol 20 mg O 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)
Fosavance D 1 mal Osteoporose
(AIendronséureNitathZ)) woch.

~Glvec(@omg) 100 oML —
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Herzinsuffizienz-Studien — Ubertragbarkeit

gegeben?

H
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O H 11. Multimorbiditat und geriatrische Aspekte

Patienten mit Herzinsuffizienz sind meist alter und weisen oft mehrere Begleiterkrankungen auf [43;
106; 14 ehe Kapitel H1 — Abschnitt ,Epidemioclogie®). Im deutschen INH™-Register (N = 1 054)

waren er Patienten in der Altersgruppe 66-85 Jahre und 9.4 % alter als 85 Jahre [335]. Rund
50% d tienten in diesem Register hatten mindestens sieben Komorbiditdten (siehe Kapitel H 1
JLDefiniti nd Epidemiologie®),

Hinteradinfnrmaﬁan!Eegri.im:Iung zu den Empfehlungen 11-1 und 11-2

Die E !ungen basieren auf existierenden Leitlinien [10; 15]. Zu potentiell gefahrlichen Pharmaka
bei chiofScher Herzinsuffizienz existieren zwei systematische Ubersichtsarbeiten [39; 368]. Bei
mullimo'-biien Herzinsuffizienzpatienten erhdht sich in der Regel die Komplexitat des
Medikationsregimes betrachtlich. Deshalb muss bei diesen Patienten mit haufigeren
Arznei interaktionen, zusatzlichen MNebenwirkungen und einer geringeren Therapieadharenz
gerechnkt”werden [15]. Insbesondere Pharmaka, die sich negativ auf die Symptomatik der

CN



Empfehlungen/Statements Emp‘:’f‘;&'"gs'
— | 1141 —
Bei multimorbiden Patienten mit chronischer systolischer Herzinsuffizienz sollen die m
folgenden Pharmaka unbedingt vermieden werden:
o selektive COX-2-Hemmer, |
» negativ inotrope Kalziumkanalblocker (Diltiazem, Verapamil) bei chronischer
systolischer Herzinsuffizienz;
» Antiarrhythmika Klasse | Lﬂ:@ Il (Ausnahme Amiodaron);
o Trizyklika; a
+ Amphetamine; (
o Minoxidil; D')
+ Metformin und Insulinsen&hﬁ‘;".er (Glitazone) bei NYHA II-IV;
 Mutterkornalkaloide. (—|—
11-2 |
Bei multimorbiden Patient it chronischer Herzinsuffizienz sollten die Indikationen N
folgender Pharmaka kritisch gestellt und die langfristige Gabe mdéglichst vermieden
werden:
» nichtsteroidale Antirheumm (NSAR);
+ Phosphodiesterasehemmer iz. B. Sildenafil), Cilostazol;
» Carbamazepin; D
» |traconazol;
» Corticosteroide: LQ
« Alphablocker. http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/herzinsuffizienz
Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 2015( I) 7
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Unerwunschte Arzneimittel-bezogene El
Ereignisse (UAE): Nebenwirkungen

« Etwa 5 % aller (nicht-elektiven) Krankenhausaufnahmen
beruhen auf UAE (Kongkaew et al, Pharmacotherapy 2008)

* 10 — 20 % der a&uten Aufnahmen in der Geriatrie beruhen

an UAE (Manesse egl, Age Ageing 2000; Onder et al, J Am Geriatr Soc 2002)

- Haufigste ,,Ubel%ter“: Diuretika, Thrombozytenaggre-
gationshemmer~Antikoagulantien, NSAID; ,FRIDS" ... und
gerade bei den Betagten: Digitalis (thirmann et al, 2007)

« 20% der UAE-b’%&ingte Krankenhausaufnahmen sind auf
Wechselwirku ngen zu ruckzufuhren (pechanont et al, 2014)

. Bei alteren Pati@ten sind 50% der UAE durch

Wechselwirkungen verursacht (Schmied| et al, Basic Clin Pharmacol Toxicol
2007)

[ I
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Leitliniengerechte {7} Theraple, Frau 81 Jahre H

Wechselwirkun gen. T e s

= t h 24 t Ramipril & mg 1-0-1 Hwpertonie, Herzinsuffizienz
n I e u n e rs c a Ze n HIT 25 Mg 1-1-0 H',-peﬂnnse, Herzinsufzienz
Fdetepraled G0 ng 101 Hypetrtanse, Herzinsufizienz
Spironolacton 25 mg 1-0-0 Hemzinsuffzienz
. AES 100 my 100 KHE
F ra u M . Simvastatin 40 my -1 Hyperchaolasterinamie
Eucreas® [Matformin 850 1-0-1 Diabet=z mellitus Typ 2
g Wildagptn bl mg)
Z u n e h m e n d e NEFII'CIIEH Al mg 1-1-1 Knlegelenksarrhmse |_|:|EI HE'.'EHIT:I
. Cmeprazcl 20 mg 1-0-0 Fagenschulr (A55 + MSAR)
|- ] 1 | islg 1]
M u S ke I S Chwa Ch e LR [;;:wmﬁun::uumﬂq’ilaunin o wm. 2
Gﬁf&cl-;ﬁqully] 1--0 GRL
WIFKS’[OﬁLE. deI'E:!’] Plasmakonzenirationen Licensed dose range  Metabolism Most important drug
durch Glivec verandert werden K&Anen: (% LDL cholesterol interactions increasing
Imatinib erhoht die mittlere C_,\,_:and AUC reduction)” myopathy riskt
von Simvastatin {CYP3A4—SU bstrat) 2- bzw. Lovastatin 20-80 mg daily Mainly CYP3A4 Fotent inhibitors of CYP3A4E,
3,5fach, ein Hinweis auf die Inhibition von A )
CYP3A4 durch Imatinib. Die Wendung Simvastatin @ 10-80mg Mainly CYP3A4 Potent inhibitors of CYP3A4
: v 3 S (41% with 40 mg)
von Glivec mit CYP3A4-Substraten mit einer
: : 7 Pravastatin 20-80 mg daily Sulphation, biliary, and urinary
engen therapeutischen Breite (z.B. Ciclo- (34%with40mg)  excretion
sporin, Pimozid, Tacrolimus, S us, Er- Flovastatin ~ 40-80 mg daily CYP2C (some CYP2C8 and Inhibitors of CYP2€9
gotamin, Diergotamin, Fentanyl, Alfentanil, (23%with40mg)  CYP3A4)
Terfenadin, Bortezomib, Docet d Chi- Atorvastatin  10-80 mg daily CYPIA4 Potent inhibitors of CYP3A4
nidin) muss daher mit Vorsic olgen. CEkwth 10 mg)
; . : Rosuvastatin - 5-40 mg daily Minimal metabolism (via CYP2CP
G'IVEC kann die Plaﬁﬂ'llal‘i{]n?.ﬂ lon von (45% with 10 mg) and some CYP2C19) and biliary
anderen Substanzen, die Uber CYP3A4 me- G
tabolisiert werden, erhGhen (z.B/ Triazol- Pitavastatin  2-4 mg daly Minimal metabolism (via CYP2C8  Unclear
Benzodiazepine, Kalziumkanal Q%(El' Vom (42% with 2 mg) apd CYPZCB_}. lactonisation, and
Dihydropyridin-Typ, bestimmte HMG-CoA- o i
Reduktase-Inhibitoren wie die Statine etc.). Armitage, Lancet (2007)
Dr. Sven Schmied| - Medikamente im Alter - Sylt 201& I) 9
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Vorsicht: vielen Wechselwirkungen (auch)

im onkologischen Bereich

H
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Schonemann et al,
Crit Rev Oncol
Hematol 2014
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UAW-Detektion: H
Wer entdeckt welche Symptome?7??

Trockener Mund

Abgeschlagenheit, Mludigkeit, Schlafrigkeit oder
reduzierter Wachsamkeit

Schlafstérung

Schwache 0

Bewegungsstérungen, Tremor, Stlrze
Obstipation, Diarrhoe oder Inkontinenz,
Appetitlosigkeit, Ubellﬂt

Hautausschlage, JuckrFiz Depression oder mangelndes Interesse an den
O ublichen Aktivitaten
Verwirrtheit (zeitweise oder dauerhaft)
= Halluzinationen
O Angst und Aufregung
Leitliniengruppe Hessen / Deutsche ) Nachlassen des sexuellen Interesses
Gesellschaft fur Allgemeinmedizjn; :
Hausarztliche Leitlinie ED Schwindel
Multimedikation, 2013 | Ohrgerausche

Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 201(D 11
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Abbildung von Alter, Multimorbiditat und H
Polypharmazie in fachspezifischen Leitlinien

« Alter, Multimorbiditat, Polypharmazie und Wechsel-
wirkungen sind bislang in den meisten Studien nicht
adaquat berucksichtigt

N
- Damit ist die exteine Validitat fur die Patientenpopulation
der multimorbideén und betagten Menschen nicht gegeben

 Es wird nie Stud(il_;n fur alle Morbiditats- und Medikations-
kombinationen geben

* Auch in Leitlinie'rgdjnnen nur ,weiche” Empfehlungen
gegeben werderzwie bei Komorbiditaten / Komedikationen
verfahren werdeb sollte

* Reduktion der I\Eltimedikation nach Expertenkonsens und
/ oder Patientenpraferenzen?

TS
Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 2015( l) 12
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Beispiel Expertenkonsens - bei Patienten mit

H

fortgeschrittener Tumorerkrankung

« Expertenkonsens durch 2 Onkologen und einen
Palliativmediziner:

Medicaton

Cn;}nscl@ed unnecessary if

Explanation for being classified as unnecessary

Statins
Gastric protectors (H1 Blockers,
proton pump inhibitors, antacids)

Anti-hypertensive agent

Anti-diabetic agent

Any other medication

Lack eany cardiovascular event in the
pﬁ{ﬂﬂ! months

Lack pfiany medical history of gastrointestinal
bleeding, peptic ulcer, gastritis or known chronic
use (mpre than 30 days) of anti-inflammatory

agents (steroids and non-steroid)

Palir:nllw:-‘. taking an anti-hypertensive agent and
pres with arterial blood pressure<90x60
I t the time of last consultation and
symptoms of hypotension

Patient who was taking an anti-diabetic agent and
pres with either a single measure of fast
clucgse <50 mg/dl within 4 weeks of consultation
or n.(:r}rled symptoms of hypoglycenna and had a

fuﬁl;EBC{}HE test below lower normal limit

No clear medical indication identified

The long-term benefit of stains is not likely to be
seen within 6 months of expected survival [7]

Use of a gastric protector without any widely
accepted indication

Use of anti-hypertensive agents for patients with
low blood pressure and related symptoms was
considered dangerous

Use of antidiabetic agents by patients with
hypoglycemia was considered dangerous

Mo clear medical mdication 1denti fied

) T 1D

Fede et al., 2011

Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 2015( D
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...und das AusmaRB der ,,nicht notwendigen* T
Medikation?

* Von 87 Patienten mit terminaler Tumorerkrankung
(Lebenserwartung < 6 Monate) nahmen 21 Patienten ,nicht

notwendige” Medikation ein (v.a.: Omeprazol (n=11), Ranitidin (n=3)
[ohne gastrointestinalg)Erkrankung, NSAR- oder Gerinnungshemmer-Einnahme])

=

Medicabon Number Time of ationale Prescribed Patient perception of
of cases drug use by drug-related adverse
(days) "i Physician  events
Statin I 360 (_IN{} cardiovascular event in the previous Yes No
| 12 months
Metformin I 2,880 | Hypoglycemia at the time of last consultation  Yes Yes
Q{I’usl blood sugar: 43 mg/dl)
Metformin 1 2,880 ypoglycemia at the time of last consultation, Yes No
reporting symptoms (fast blood sugar: 55 mg/
~—idl)
Calcium D 1 a0 /\Nu history of osteopenia, osteoporosis, or bone  Yes No
metastases
Calcium D 1 720 o history of osteopenia, osteoporosis, or bone  Yes No
::{Imelaslaaea
Captopril 1 5,400 enal hypotension (90= 60 mmHg) and Yes Yes Fede et
clinical symptoms 2011
Complex B I 120 |—§Nr.} clear indication No No al.,
Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 2015( I) 14
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Kann man Medikamente absetzen??

Arzneistoffklasse | Ergebnis des Absetzens

Thiazide Bei 51% - 100% der Teilnehmer konnten Diuretika Uber
6 - 52 Wochen abgesetzt werden. Z.T. mehr
Knochelodeme, etwas hoherer Blutdruck, Harnsaure und
Chelesterin{ - Risikofaktor: Herzinsuffizienz

Antihypertensiva |207%, - 85 % konnten Antihypertensivum absetzen Uber
40(=|260 Wochen. Langsamer BD-T. 4 Patienten erlitten
akute Ereignisse unter Absetzen. In einer anderen
St@e hatte Absetz-Kohorte | akute Ereignisse

Psychopharmaka |Ausschleichen (Benzo): weniger Stlrze, bessere
Furktionalitat. { Neuroleptika, SSRIs und
Ca@amazepin: meist Nutzen fur Patienten.

Digoxin, Nitrate D@Exin: Gelegentlich VHF. Nitrate: selten Angina pectoris

™

Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Syt 201 |yer et al, Drugs Ag|ng 2008 15
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Es gibt einen evidenzbasierten Kon-
sens, dass dieses AM fur diese Indika-
ticn in der gegenwartigen Dosis, in die-
ser Altersgruppe und bel diesem Grad
der Behmderung wirksam ist und dass
der Mutzen alle moglichen UAW uber-
steigt.

l- Mein/unsicher

Die Indikaton scheint mchtig und rele-
vant zu semn in dieser Altersgruppe und
bei diesemn Grad der Behinderung

H

| I

Uberwiegen die bekammden méglichen
LIAW des AM den rr'-::g@j')er Mutzen bei

alten, behinderten F'fﬁ;n?

Gibt es UAW oder Symptome, die durch
das AM verursacht sem F:Ffﬂnt&" 7’

» *Lg;ﬁ

VO

Anderes
AM wahlen

Gibt es ein AM. das moglicherweise
dem verordneten dberegen ist?

!

K.ann die Dosierung ch@wﬁﬂm Risi-
ko reduziert werden?

)
"' Mein + Ja

Dr. Sven Schi

Weiter mit Weiter mit
gegenwartiger reduzierer
Ciosis Dosis
ied—Medilarmente-r-Adtef - Sylt 20151

C N

Eine Moglichkeit zur
Strukturierung:

,Garfinkel“-Methode:
Good palliative
geriatric practice
Algorithmus

Garfinkel et al,
Arch Intern Med 2010

16




Anwendung des GP-GP Algorithmus H

* N =70 zu Hause lebende Senioren (61 % F), 837 Jahre

- 62 % hatten > 3 Erkrankungen, 71 % > 5 geriatrische Symptome
(Demenz, Stlrze, Inkontinenz etc.)

7,7x3,7 AM/d ““hach Algorithmus kdnnten bei 64 Senioren
311 AM abgesegt werden (4,4 = 2,5 p.P.)

davon wurden 265 AM (82 % der vorgeschlagenen)
abgesetzt T

: Beobachtungs@er 19 = 11 Monate (4 — 45 Monate)

6 der 265 abgesetzten Arzneimittel wurden wg. Symptome
wieder angeset%

© Erheblicher Gewinn an QolL, ® eine Thrombose nach

Absetzen von Warfarin
S Garfinkel & Mangin, Arch Intern Med 2010

TS
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I

Welche der Beschwerden stehen im Vordergrund — fur den
Patienten?

- Ist es wirklich notig zu behandeln?

@)
Was ist das Behandlungsziel — fur beide?

- Verbessern sich Lebensqualitat, Selbstandigkeit, Funktion?
- Beil Primér-/Sek'Gﬁdérprophylaxe: sind die Ziele innerhalb der
geschatzten LelS_eI_nserwartung relevant und erreichbar?
Welches der m@ichen Medikamente ist am besten
geeignet?
Welche anderer’MaRnahmen waren noch sinnvoll
(Physiotherapie%Psychotherapie? etc.?!1)?
Kann ich Medikamente absetzen?
5

TS
Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 2015( l) 18
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Darf der Patient auch noch mitreden???




Vorschlag einer Strukturierung fur Arzt und Patient H

Hilfestellung zur individuellen Praferenzsetzung

Medikament Indikation/ Evidenz: Arzt: Patient Kommentar/
Beschwerden Lebensver- Einschdatzung Einschdtzung Entscheidung
langerung/ der Relevanz  der Relevanz
Morbiditat/
Symptom- /

ionsver-

F
be%lung
L

Q-) Leitfrage fiir Patient: Welche Beschwerde steht
2 M |—§ fir Sie im Vordergrund (z. B. Luftnot, Schmerzen,
Beweglichkeit)? Was soll mit der Therapie erreicht
werden? Welche Nebenwirkung ist fir Sie nicht
tolerabel?
Leitfrage fir Arzt: Welche Medikation wird als
unentbehrlich angesehen?

3 S

oM O—-1

L: Lebensverlangerung, M: Morbiditat I::eeu'uﬁ';;aend_ S: Symptomverbesserung, F: Funktionsverbesserung
Dieser Vorschlag der Leitliniengruppe noch erprobt werden.

Leﬂhmengrupdﬂ-lessen / Deutsche Gesellschaft far Allgemelnmedlzm

Dr. Sven Schmied| - Medikamente im Alter - Sylt 2015( B
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Behandeln wir noch Symptome oder schon 1B
Nebenwirkungen? Cave: akutes Delir

* Von den Uber 65-jahrigen haben etwa 10% bis 20% bei
Krankenhausaufnahme ein Delir (weiz-Barth, 2008)

* Bei etwa 11%-30% der deliranten Senioren, besteht ein
arzneimittel-induaziertes Delir. (moore & O'keeffe, 1999)

- Wichtige medikatnentdse Ausloser: Anticholinerg wirkende
Arzneimittel, Op&iéide, Herzglykoside etc. qgisederet al., 2010)

(_I_
| Cave:
._ D « Verordnungs-
P kaskaden!
e  Anticholinerge
5 Gesamtlast!
Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt;(.).1(D.:.“. Baumgartner et al., 2013 20
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H

Aber was erwartet denn eigentlich der Patient?

+ Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
« Umfrage bei 1.000 Patienten > 65 Jahre

)]
.Wenn ich einen Arzt aufsu:ae, erwarte ich, dass er mir ein Medikament verschreibt.”
5
Tt
| I
trifft zu O 19,1 24,2 16,5 12,8
teils, teils 157 | 183 18,7 8,9
trifft nicht zu ™ 590| 502| 606| 74,3
‘weiR nicht/keine Angabe () 6,2 73 4,2 39
5 Zok, WIdO-Monitor 1/2012
B
Dr. Sven Schmied| - Medikamente im Alter - Sylt 201& D 21
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Absetzen von Medikamenten: H
schwierige Kommunikation

Patients’ perceptions

Clinicians' potential response

Inconsistent advice leading to difficulties with trust

“But my other doctor told me | should never stop this drug. Are you
saying (s)he was wrong? Do you know what you're doing?”

“| am carefully monitoring the changes that are occurring in your body as a result of your
life limiting illness. All drugs (even those for life) need to be reviewed regularly”

Further confrontation with mortality A

“| was told to take this until | die. Are you saying Kefabout to die?”

“l am not making these changes because you are suddenly dying right now. However,
there are lots of changes faking place in your body and your body is not going to tolerate
this drug without more side effects”

Feelings of abandonment by the medical world LU

S0 it's not worthwhile treating me anymore.” H

“l am not going to abandon you. | will continue to treat you, focusing on maximising
your comfort and independence, and minimising side effects from the drugs you are on”

Exposure to the complications of the medical nur(dillun

“But won't | get sick without the tablet?” |

“The likelihood is that the tablet will now start to cause you more problems than it has in the
past. Reducing the dose will keep pace with the changes you have noticed in your body”

A sense of futility of previous efiorts with nump’@@

*50 why did | bother with jabbing my finger and éati'ng rabbit food for
the last twenty years?”

“The care and energy that you have put into managing your condition is an important
reason for it not causing you more problems in the past. We are now focusing on a
situation where there are changes in your body and the goals of managing your
(comorbidity) need to change with that”

O
-
Q
R

Stevenson et al., 2004

Dr. Sven Schmied! - Medikamente im Alter - Sylt 201& D
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Medikamente im Alter — H
ist weniger mehr?

« Multimedikation ist ein Risikofaktor fur Nebenwirkungen

 Fur alte und multimorbide Patienten fehlt haufig die externe
Validitat fur eine Leitlinien-gerechte Therapie

. Evidenz-basiert%Medizin bedeutet auch: weglassen, wenn
keine Evidenz fir Nutzen vorhanden! Studien?!!!

- Die vorhandene Frunktionalitat (Alltagsaktivitaten) und
Patientenpréferé_ﬁzen konnen die Entscheidung erleichtern

 Absetzen: @)
- Cave: kann ein schwieriges Kommunikationsfeld sein
- Mogliche Verschlechterung der Grunderkrankung monitorieren (und
uber mogliche ptome aufklaren)
- Auf manche Arzneimittel kann der Patient nicht verzichten
— Wirkungen und; Nebenwirkungen uberwachen
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Medikamente im Alter — H
ist weniger mehr?

« Multimedikation ist ein Risikofaktor fur Nebenwirkungen

 Fur alte und multimorbide Patienten fehlt haufig die externe
Validitat fur eine Leitlinien-gerechte Therapie

. Evidenz-basiert%Me auch: weglassen, wenn
keine Evidenz fir Nut n! Studien?!!!

- Die vorhandene Funk agsaktivitaten) und
Patientenpréferé_ﬁze ntscheidung erleichtern

 Absetzen: @)

- Cave: kann ein schwieriges Kommunikationsfeld sein

- Mogliche Verschlechterung der Grunderkrankung monitorieren (und
uber mogliche ptome aufklaren)

 Auf manche Ar@eimittel kann der Patient nicht verzichten
— Wirkungen und; Nebenwirkungen uberwachen
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Vielen Dank!
HELIOS Klinikum Wuppertal

www.helios-kliniken.de




