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Definition ,,Geriatrischer Patient*

Ein geriatrischer Patient ist gekennzeichnet

* durch das Vorliegen einer
geriatrietypischen Multimorbiditat und

* durch ein hdheres Lebensalter
(in der Regel 70 Jahre oder alter)

=>» Definition der geriatrietypischen Multimorbiditat

Geriatrietypische Multimorbiditét

Mindestens 2 von 14
Merkmalkomplexen:

(1) Immobilitat (9) Chronische Schmerzen

) Sturzneigung und (10) Sensibilitatsstérungen
Schwindel (11) Herabgesetzte

(3) Kognitive Defizite Belastbarkeit

(4) Inkontinenz (12) Starke Seh- oder

(5) Dekubitalulcera Hérbehinderung

(6) Fehl- und Mangel- (13) Medikationsprobleme
ernadhrung

(7) Stérungen im Fliissigkeits- (14) Hohes Komplikationsrisiko

und Elektrolythaushalt

(8) Depression, Angststérung Auf jeden Merkmalkomplex

entfallen dabei mehrere ICD !

Quelle: Abgrenzungskriterien der Geriatrie V1.3 (Essener Konsensus-Konferenz, 2003)
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Physiologische
Altersveranderungen (1)

« Veranderte Pharmakokinetik
— Rel. Abnahme der Kérperflussigkeit
— Rel. Abnahme der Skelettmuskulatur
— Rel. Zunahme des Korperfettgewebes
— Abnahme der renalen Filtration (GFR)
— Abnahme der hepatischen Clearance (Phase-I)

» Veranderte Pharmakodynamik
— Erhoéhte Sensitivitat gegentiber zentralnervos wirksamen
Substanzen
— Erniedrigte Sensitivitdt gegeniiber R-adrenergen
Substanzen
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Physiologische
Altersveranderungen (II)

« Abnahme der Sehscharfe und der Feinmotorik

* Abnahme des Durstgefiihls und der
Flissigkeitsaufnahme

« Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit
* Zunahme der Compliance (?)

* Zunahme der Multimorbiditat (= Zunahme der Zahl
behandelnder Arzte, Zunahme der Selbstmedikation)

=» Cave: Das chronologische Alter gibt nur einen ersten Hinweis,
erst ein geriatrisches Assessment deckt funktionelle Probleme
und Ressourcen zuverldssig auf.
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Simplifiziertes mathematisches Risikomodell:
Compliance und UAW bei Multimedikation

ohne Medikamenteninteraktionen

‘—O—Compliance (Basis: 90%) === UAW (Basis: 2%)
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Borchelt, M. (2004), Besondere Aspekte der Pharmakotherapie im hoheren Lebensalter (< 2k:1(

Leitsatze geriatrischer Pharmakotherapie

« Strenge Indikationsstellung
* Medikamentenanamnese
» Kenntnis der Pharmakologie

» Niedrige Anfangsdosis, langsame
Dosisanpassung (start low - go slow)

* Multimedikation vermeiden

* Auslal- und Absetzversuche

* Monitoring auf unerwiinschte
Wirkungen und Wechselwirkungen

Nach: R.E. Vestal (1985), Pharmacology and Aging
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Pharmakoepidemiologie: Arzneiverbrauch
nach Alter und Geschlecht 2002

Info-Grafik Wer verbraucht wie viel?

Aezneiverbrouch
und Kosten je
Tagesdosis nach
Alter und Ge-
schiecht. Mittle-
e Altersgruppen
erhalten die we-
nigsten, aber

O teversten Medi-
kamente, Manner
werden durch-
gehend Leurer
therapiert als
Frauen

{Daten des Arz-
nelverordnungs -
Report 2003,
mehr dazu
5.5.4).
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Arzneiverbrauch 1997 und
Anderung gegeniiber 1992

Bedeutsame Entwicklungen der 1990er Jahre

Erkrankung Substanzgruppe Beispiel Kommentar
Osteoporose Bisphosphonate Alendronat Senkung der Frakturhaufigkeit
(Osteoklasteninhibition)
Depression Selektive Serotonin- Fluoxetin, Geringere anticholinerge und sedierende
Reuptake Paroxetin Wirkung; geringeres Intoxikationsrisiko
Inhibitoren (SSRI) (groReres therapeutisches Fenster)
Demenz Cholinesterase- (Tacrin), Pathophysiologisch begriindeter
Inhibitoren Donepezil Behandlungsansatz (cholinerge Dysfunktion)
Demenz- Atypische Olanzapin, Geringere anticholinerge oder sedierende
Begleitsymptome Neuroleptika Risperidon Wirkung als klassische Neuroleptika
Herzinsuffizienz, Angiotensin- Losartan, Geringere UAW-Rate als ACE-Hemmer
Hypertonie Antagonisten Irbesartan (Compliance)*
Betablocker mit Carvedilol Antagonismus zur chronischen, sympathotonen
alpha1-blockieren- Gegenregulation bei Herzinsuffizienz
den Wirkungen (Zusatzmedikation)*

*Ergebnisse von Langzeitstudien im Hinblick auf das sehr hohe Alter, hihere Schweregrade etc. bleiben
noch abzuwarten (BEST, CIBIS Il, COMET, COPERNICUS etc)
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Verteilung der Verordnungen (DDD) von
Nootropika/Antidementiva 1995-2002
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Daten: Arznei-Verordnungsreport 1995-2003

Quelle: J. Fritze (2004): psychoneuro 30, 280-284
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Pharmakotherapie im Alter

,Multimedikation“

oder

,Polypharmazie“ ?
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Qualitative Aspekte der
Multimedikation

» Spannungsfeld Polypragmasie €= Nihilismus

— Ubermedikation: nicht indizierte Medikamente
— Untermedikation: nicht behandelte Krankheiten
— Fehlmedikation: falsche/inadaquate Medikamente

+ Bewertungsebenen

— Prinzipiell: Explizite Kriterien, Leitlinien
— Individuell: Medikationsanalysen/-monitoring
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Ausgewihlte Indikatoren der Berliner
Altersstudie zur Medikation im Alter

70- bis 84-Jahrige 85-Jihrige und Altere
Miinner Frauen Miinner Frauen
Yo

Untermedikation' 9.3 10,9 7.8 171
Ubermedikation® 155 12,4 209 155
Fehlmedikation® 194 7.8 iny 209
Mindestens funf Befunde unerwinschter
\rzneimittelwirkung® 155 225 310 30,2
Multimedikation® 341 39,5 42,6 35,7

! Mindestens eine unbehandelte, prinzipiell aber medikamentds behandel bare Erkrankung mitileren bis schiweren Grades
* Mindestens eine araliche Verordnung, die unter Beriicksichtigung aller Dingnosen entweder kontraindiziert oder eindeutig nicht indiziert ist
* Mindestens ein nach Expertenkonsens fur die Behandlung dlterer Menschen ungeeignetes Medikament

! Laborchemische oder funktionsdiagnostische Befunde.
* Finf und mehr éztlich verordnete Medikamente
Quelle: Steinhagen- Thiessen & Borchelt 1996: 167

Abbildung aus: Vierter

BMFSFJ (http:, bmfsfj.de/)

Borchelt, M. (2004), Besondere Aspekte der Pharmakotherapie im héheren Lebensalter (< 2k: i

Medikationsprobleme im Alter
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Quelle: Berliner Altersstudie (N=516; gewichtet); Daten: 1990-1992
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Fiir dltere Patienten ungeeignete psychotrope Ungeeignete nicht-psychotrope Substanzen
Substanzen (hohes Risiko) (hohes und niedriges Risiko)

Gruppe Substanzen Problem Gruppe Substanzen Problem

Antidepressiva
Amitriptyli S| Iytik Atropinsulfat Anticholi Wirk

: rlp. yiin } Anticholinerge und sedierende Wirkung pasmoliia ropinsuita . ieholinergs ¥irkung

Doxepin N-Butylscopolamin

Hypnotika [Clidiniumbromid]
Diazapam Kardiak: Di id Stark iv-i Wirk
Chlordiazepoxid } Sedierung; Intoxikation; Stiirze ardiaka Isopyrami tarke negativ-inotrope Wirkung

. Flurazepam Antihypertensiva Methyldopa Bradykardie; Depression

Analgetika
Pentazocin Zentralnervose UAW TAH Ticlopidin Toxischer als ASS, nicht wirksamer
[Meperidin Peroral unwirksam]

Sonstige Weitere Antihistaminika Anticholinerge Wirkung
Barbiturate UAW verstarkt; Abhangigkeitspotential (niedriges Risiko) Dipyridamol Orthostase
Meprobamat Sedierung; Abhéngigkeitspotential Reserpin Depression; Impotenz; Sedierung

Indometacin ZNS-Nebenwirkungen
Quelle: Beers et al. (1991). Arch Intern Med, 151, 1825-32 [1nichtin Deutschland auf dem Markt
Beers (1997). Arch Intern Med, 197, 1531-6 -
Fick et al. (2003). Arch Intern Med, 163, 2716-24 Quelle: Beers et al. (1991). Arch Intern Med, 151, 1825-32 [1in Deutschland nicht mehr auf dem Markt
Beers (1997). Arch Intern Med, 197, 1531-6
Fick et al. (2003). Arch Intern Med, 163, 2716-24
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Verteilung der Verordnungen (DDD) von
Antidepressiva® 1995-2002 Privalenz inaddquater Medikationen

(* inklusive niedrigdosierter Neuroleptika) (nach Kriterien von Beers et al., 1991, und Stuck et al., 1994)

H Johanniskraut (incl.

Kombinationen) 16,8%
B Fluspirilen (1.5 mg) 2,2% Studie Jahrgang publiziert N Alter  Pravalenz

70% 7 | Sulpirid 1,0%
650% B Voclobernid 0.5% Willcox et al. 1987 1994 6171 >64 J. 23,5%
50% | E Mianserin+Mirtazapin 7,1% MCBS/GAO 1992 1995 30 Mio >64J. 17,5%
aRESS o BASE 90-92 1996 516  >69J. 18,7%
30% [ Venlafaxin 3,6% . ’

W 5SRI 25,0% Stuck et al. 92-93 1994 414 >74 J. 14,0%
A M Trazodon + Nefazodon 0,5% )
10% 1 B TCA+Maprotilin 42,5% EGZB 1996 Diss. 101 >64J. 69%

0% =+
1994 95 96 97 98 99 2000 01 03 KoBSIon0, Mt Cure Sty Sy o econins Ofce

- EGZB: Ev. Geriatriezentrum Berlin (Dahms, Dissertation, 1999)
Daten: Arzneiverordnungsreport 1995-2002 Quelle: J. Fritze (2004): psychoneuro 30, 280-284
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Qualititsindikatoren (I):
British Geriatrics Society (BGS)

Medication and older people
Clinical quality indicators
Number of patients discharged on more than 4 medications;

Number of disparities between discharge prescription and what the patient is
actually taking at 2 months;

A local formulary which takes account of the needs of older people;

Adherence to local formulary guidelines for use of aperients, antibiotics,
antidepressants and antiplatelet drugs; and

Incidence of clostridium difficile on acute wards (which may reflect
indiscriminate and possibly inappropriate use of broad spectrum antibiotics).

Quelle: British Geriatrics Society, Standards of Care for Specialist Services for Older People (2002)
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Qualitéitsindikatoren (I1):
ACOVE-2 (RAND Corp.)

ACOVE-Z Qualiy Indicators

MEDicATION USE

Quelle: ACOVE-2 Quality Indicators (RAND, 2001)
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Quality of Pharmacologic Care
for Vulnerable Older Patients

Higashi et al., Ann Intern Med 2004;140:714-720

Figure 4
Physicians Often Fail to Prescribe Recommended
Medications for Older Adullts

Prescribed
recommended
medication

Avoided
inappropriate
medication

Provided adequate
education/continuity/
documentation

Provided adequate
monitoring

L L !
0 20 40 &0 80 100

Percent:
Abb.: http://www.rand org/publications/RB/RBI05 1/ centage
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(Entwicklung von) Leitlinien

* Medication in older adults (2003)

« The John A. Hartford Foundation Institute for Geriatric
Nursing - Academic Institution

« Expert Consensus (internal & external peer review)

* Fulmer T, Foreman MD, Zwicker CD. Medication in older
adults. In: Mezey M, Fulmer T, Abraham |, Zwicker DA,
editor(s). Geriatric nursing protocols for best practice.
2nd ed. New York (NY): Springer Publishing Company,
Inc.; 2003. p. 207-28.

* Online: National Guideline Clearinghouse (AHRQ,
U.S. Department of Health and Human Services)

* http://www.guideline.gov/
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Internet-Ressourcen

. Geriatric Consultant Resources, LLC
* http://www.gcrweb.com/cecourses3.html
Online-Fortbildungsreihen (mehrere Themen)

The American Society of Consultant Pharmacists

http://www.ascp.com/public/pr/geriatrics/

Informationen (Journals, News) der Gesellschaft klinischer
ras Pharmakologen fir klinische Geriatrie und Langzeitpflege
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e-Learning (Beispiel: GCR)

Senlor Care Resources ¢ Professional Links

What's New/
Contact GCR

Main Menu

Disease Specific Sites

The fellowing progras are cunently accesslals fror this page:

|

( Depression '

Demenz I

‘® Management of Epilepsy in the Elderly

|

Schmerzen
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Spezialisierung (z.B. ASCP)

AMERICAN SOCIETY OF COMSULTANT PHARMACISTS

O

L}

Geriatric ‘ﬁl

Pharmacy

Curriculum

Guidle| =,
aAd

1

FIRST EDITION
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Zusammenfassung

Optimierte geriatrische Pharmakotherapie

Nach: M. T. Beier (1999)
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Ausblick

+ Paradigmenwechsel zur geriatrischen
Pharmakotherapie ?

— Forschungsschwerpunkte in den 90er Jahren:
« Polypragmasie
+ Ubermedikation
« Fehimedikation

— Forschungsschwerpunkte in Zukunft:
« Untermedikation / Compliance
« Monitoring inkl. Assessment
« Patienteninformation / -edukation
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