EDITORIAL

«Geriatrische Guidelines»
oder sinnvolle Medikamentenverordnungen ...

Gérard Waeber

Anscheinend sind in den USA pro Jahr ca. 166000
Konsultationen von iiber 65-jahrigen Patienten auf den
Notfallstationen auf Medikamentenzwischenfille zu-
riickzufiihren.

Daniel S. Budnitz et al. [1] haben diesbeziiglich einige
schwindelerregende Zahlen veroffentlicht. Demnach
mussten in den USA etwa zwei Drittel der iiber 65-jahri-
gen Patienten nach einer Vorstellung in der Notaufnahme
aufgrund von Medikamentenzwischenfillen stationér
aufgenommen werden. Somit erfolgten 65% der 99 000
stationdren Aufnahmen pro Jahr aufgrund einer Medi-
kamenteniiberdosierung, 27% aufgrund einer uner-
wiinschten Arzneimittelwirkung und 5% aufgrund einer
allergischen Reaktion. Die Hailfte der stationdr aufge-
nommenen Patienten war iber 80 Jahre alt, und 40%
nahmen 5-9 verschiedene Medikamente ein. 14% der
Patienten hatten bei ihrer Aufnahme sogar iiber zehn
Medikamente! Am beeindruckendsten ist, dass vier Me-
dikamentenklassen fiir 67% der stationdren Aufnahmen
verantwortlich sind: orale Antikoagulantien, NSAR, Insu-
lin und orale Antidiabetika.

Zu einer Zeit, in der unser Gesundheitssystem wirtschaft-
lich auf dusserst wackligem Fundament steht und alle
Notfallstationen der Spitéler iiberlaufen sind, sollten wir
aus einer solchen Studie unsere Lehren ziehen. Wahrend
die Wichtigkeit der Antikoagulation bei der Behandlung
vendser Thromboembolien oder diejenige von Insulin
bei Diabetes mellitus ausser Frage steht, so ist bei der
Behandlung mit diesen Medikamenten dennoch eine
Nutzen-Risiko-Analyse erforderlich. Die Anwendung
klinischer Ratings wie des CHADS-Score zur Beurteilung
des Thromboembolierisikos bei Vorhofflimmern oder
des HAS-BLED-Scores zur Einschitzung des Blutungs-
risikos sollte demzufolge unterstiitzt werden. Uberdies
ist es nicht sicher, ob das Hdmorrhagierisiko mit der
Einfithrung neuer oraler Antikoagulantien in den kom-
menden Jahren signifikant abnimmt.

In den USA kommt es jedes Jahr bei ca. 23 000 der mit
oralen Antidiabetika oder Insulin behandelten Patienten

zu Hypoglykdmien [1]. Vor einigen Jahren wurde mit
den internationalen Empfehlungen eines Glykohdmo-
globinwerts (HbAlc) von 6,5% ein ehrgeiziges thera-
peutisches Ziel in der Diabetesbehandlung gesteckt. Die
meisten Diabetes-Fachgesellschaften visieren heute mit
einem HbA1lc-Wert von ungefahr 7% ein verniinftigeres
Ziel an; die Empfehlungen fiir die klinische Praxis bei
alteren Menschen sind jedoch weniger eindeutig. Die
Vorteile einer strengen Blutzuckerkontrolle bei dlteren
Menschen wurden u.a. von Elbert S. Huang et al. [2] un-
tersucht. So fiihrt eine Behandlung mit Antidiabetika und
einem therapeutischen Ziel, das eher bei einem HbAlc-
Wert von 7 als von 7,9% angesiedelt ist, zu einer theo-
retischen Erhohung der Lebenserwartung um 82 Tage,
wenn der Diabetes im Alter von 65 Jahren diagnostiziert
wurde und der Patient keine Komorbiditdten aufweist.
Bei einem 75-jéhrigen Patienten, der seit zehn Jahren
mit Antidiabetika behandelt wurde, wiirde sich die
Lebenserwartung bei strenger Blutzuckerkontrolle theo-
retisch um 51 Tage erhdhen [2]. Zweifelsohne ist jeder
Lebenstag kostbar, doch zu welchem Preis? Angesichts
der zahlreichen stationdren Aufnahmen, die hauptsach-
lich aufgrund unerwiinschter Wirkungen nach der
Behandlung mit oralen Antidiabetika, Insulin, Antiko-
agulantien und NSAR erfolgen, sollten wir gut dariiber
nachdenken, welche Medikamentenverordnungen fiir
altere Menschen sinnvoll sind. Was auf jeden Fall fehlt,
sind gute «geriatrische Guidelines» fiir sinnvolle Medi-
kamentenverordnungen, um iatrogene Schiden zu mini-
mieren.
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