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Empfehlungen zur Reduktion von Polypharmazie
bei Betagten

von M. Vass, C. Hendriksen

Zusammenfassung einer Arbeit der Allgemeinpraktiker und Uni-
dozenten M. Vass und C. Hendriksen der Universitat Kopenhagen.

Da mit der Anzahl Medikamente die Gefahr fur unerwartete Medi-
kamentenwirkung exponentiell zunimmt, empfehlen die Autoren bei

Verordnen von Medikamenten bei Betagten allgemein besondere
Beachtung der Hirnleistung, der funktionalen Fahigkeiten und

von Stiirzen.

Dazu stellen sie folgende 17 Regeln auf fur eine rationale Therapie
von Betagten:

1. Die Diagnose muss prazis sein.
Ist ein Medikament nétig? Ware es effektiv? Gibt es nicht-
medikamentdse Alternativen?
3. Sind Wirkung und Nebenwirkung in angemessenem Ver-
haltnis?
Nierenfunktion und Korpergewicht beachten!
Start low - go slow!

Immer alle eingenommenen Medikamente berlcksichtigen

(auch nicht arztlich verordnete).

7. Jedes neue Symptom konnte eine unerwinschte Medi-
kamentenwirkung sein!

8. Verfolge die funktionellen Kapazitaten kognitiv und in All-
tagsfunktionen.

9. Sturze sind nicht normal. Konnte ein Medikament mit-
schuldig sein?

10. Die Indikation muss klar sein fir jedes Medikament und
jede medikamentose Veranderung incl. Absetzen.

11. Bei jeder Konsultation alle Verordnungen hinterfragen.

12. Beachte die haufigsten Interaktionen (NSAID, Diuretika,
Thrombolytika)

13. Aktiv nach nicht verordneten Medikamenten (OC) fragen.

14. Bei einer Neuverordnung: Kann ein anderes Medikament
abgesetzt werden?
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15. Medikamenten-Nebenwirkungen wenn madglich nicht mit

einem zusatzlichen Medikament behandeln.

16. Jahrliche systematische Polypharmazie-review, bei Pflege-
heimen haufiger!

17. Engagiere Dich personlich fur eine offene Kommunikation
aller Beteiligten Uber die Medikation.

M. Vass, C. Hendriksen: Polypharmacy and older people - the GP
perspective. Z Gerontol Geriat 38: Suppl 1, I/VII (2005)

ALTERSMYTHOS CCXVI

Bei volilstandiger Verhinderung aller Todesfélle unter 50
Jahren wiirde die Lebenserwartung massiv ansteigen.

Wirklichkeit

Wenn alle Todesfalle vor dem Alter von 50 Jahren vermieden wer-
den konnten, wurde dies die durchschnittliche Lebenserwartung
nur gering erhdhen, bei Mannern um 3.8 und bei Frauen um 2.1
Jahre.

Begriindung

Die Detailanalyse der Sterbe- und Behinderungsjahre der Bewoh-

nerschaft des Kantons Genf flr das Jahr 1992 ergab:

e Die mittlere Lebenserwartung bei der Geburt betrug 74.2 Jahre
fur Manner und 81.1 Jahre flir Frauen.

e Ohne Todesfalle vor dem 50. Altersjahr wirde die Lebens-
erwartung der Manner um 3.8, der Frauen um 2.1 Jahre steigen.

e Selbst wenn alle Todesfélle vor dem 70. Altersjahr vermieden
werden konnten, wirde die durchschnittliche Lebenserwartung
der Manner nur um 8.3 Jahre auf 82.5 Jahre und die der Frauen
nur um 4.7 Jahre auf 85.8 Jahre zunehmen.

D. Schopper et al: Estimating the burden of disease in one Swiss canton: what do
disability adjusted life years (DALY) tell us? International Journal of Epidemiology
29: 871-877; 2000
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