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Begriffsklarung

Entstehung

Relevanz

Beurteilung

Perspektiven

Ziele

Polymedikation = Multimedikation,
Polypharmazie

> funf unterschiedliche Wirkstoffe/ Tag

Unangemessene Polypharmazie
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* Peter Friedrich

* 45 Jahre

170 cm 83 kg

Busfahrer

Verheiratet, 1 Tochter

Keine Vorerkrankungen
Risiko: Nikotin; Vater Diabetes

Entstehung

‘ Erstdiagnose Bluthochdruck

Erstmaliger Gichtanfall
RR 160/95
Ehol 255 HPL 40 BZ 110 HS 9.5

65 Jahre Ramipril
Allopurinol

75 sahre

55 Jahre

85 Jahre




45 Jjahre Koronare Herzerkrankung

Simvastatin 40mg
65 Jahre Bisoporolol 2.5mg

75 sahre

85 Jahre

45 jahre Chronische Bronchitis
rezidivierender Harnverhalt bei
Prostataadenom

55 Jahre

Tiotropiumbromid

‘ Tamsulosin

75 sahre

85 Jahre
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45 jahre Depression
Diabetes mellitus
55 Jahre
Citalopram 40 mg
Metformin 500mg
65 Jahre
85 Jahre

45 jahre M. Parkinson
Gonarthrose
55 Jahre
Levodopa
Novaminsulfon
65 Jahre
75 Jahre
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Wirkstoff Indikation

Ramipril Blutdruck
ASS 100 Herz
Simvastatin Herz
Bisoprolol Herz
Allopurinol Gicht
Tiotropiumbromid Bronchitis
Metformin Diabetes
Tamsulosin Prostata
Citalopram Depression
Methyldopa Parkinson
Novaminsulfon Schmerzen
Gingko und Vitamin E selbststandig

70%

60%

50%

Manner

W Frauen |-

40%

30%

20%

10%-

0%+

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59| 60-69| 70-79 | 18-79 | 18-29 | 30-39 | 40-49| 50-59 | 60-69 | 70-79  18-79

Verschriebene Polypharmazie ( 5 und mehr
verschriebene Praparate)

Polypharmazie (5 und mehr Praparate)

Alter in Jahren

Knopf 2013, Bundesgesundheitsblatt
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* Jede 6.Frau und jeder 11. Mann (>65 Jahre)
hat mehr als vier chronische Erkrankungen

e Ein Patient mit Multimorbiditat konsultiert im
Durchschnitt sechs Facharzte

van den Bussche 2012 Z Allg Med

e Ein GrofBteil der Besuche bei Facharzten
erfolgt ohne Uberweisung

Rahmenbedingungen

47% der > 70jahrigen sind von einer
POlymed|kat|On betrOffen Knopf 2013 Bundesges

5- 12 % der Krankenhauseinweisungen durch
unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

Hartholt 2012 PloS

Einweisungen durch UAW kosten 430 Mill. €/

Ja h r Polypharmazie Report HKK 2012

Relevanz
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Sind diese Medikamente fir
diesen Patienten
geeignet?
sinnvoll?
angemessen?
Wer entscheidet nach welchen Kriterien?

* Vollstandiger Medikamentenplan
» RegelmaBige Evaluation

* Vorhandene Evidenz

Voraussetzungen
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1. Gibt es eine Indikation fur das Medikament?

2. Ist das Medikament wirksam fur die verordnete
Indikation?

3. Stimmt die Dosierung?

4. Sind die Einnahmevorschriften korrekt?
(Applikationsmodus, Einnahmefrequenz,
Einnahmezeit, Relation zu Mahlzeiten)

5. Gibt es klinisch relevante Interaktionen mit anderen
Medikamenten?

Hanlon 1996

Medication appropriatness indicator
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RESEARCH Open Access

Medication quality and quality of life in the
elderly, a cohort study

Inger Nordin Olsson'", Rebecka Runnamo'? and Peter Engfeldt’

Eine geringe Qualitat der verordneten
Medikamente ist mit einer geringeren
Lebensqualitat assoziiert

MAI

« Perspektive der Patienten —
Was mdchten Sie?

 Langzeitnutzen -
in Abwagung zur Lebenserwartung

 Reine Symptomkontrolle —
besteht der Bedarf (noch)

Bryant 2013 JPrimHealthCare

Pleased Do
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70 Pat, @ 83 J, 7.7 Med
* Follow up 19 Monate
 Reduktion “Non-life saving drugs”

» 84% erfolgreich abgesetzt
* 6/256 wurden wieder angesetzt

Verbesserung von Lebensqualitat/ kognitiver Funktion

Garfinkel 2010 ArchinternMed

Medikamente absetzen

Anamnese | Behandlung |

Von 100 Md@nnern mit der gleichen Risikokonstellation
(Doppelganger) werden 21 in den nachsten 10 Jahren
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall bekommen.

Vorname{n) |Mustermann

Nachname |Manfred

Geschlecht  ® Mann J Frau

Alter |54 3

Raucher

by
i

Manifeste Arteriosklerose
Familienanamnese
Antihypertensiva
Systolischer Blutdruck

. 0000000000

mg/dl oder mmal/

Gesamtcholesterin

HDL-Cholesterin

DEE@HDDH

Diabetes
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Von 100 behandelten Méannern mit der1 leichen Risiko-

Verhaltensanderung konstellation (Doppelgénger) werden 17 in den
ndchsten 10 Jahren einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
bekommen.
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FUr weitere Fragen

schmiemann@uni-bremen.de

Vielen Dank
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