Abstract I-11

Erkenntnis aus > 10.000 detaillierten Medikations-
analysen:

Auch elementare systemische Voraussetzungen
schaffen fiir einen sichereren Kurswechsel in der
Gerontopharmakologie

U. Wolf

Universitétsklinikum Halle (Saale) Pharmakotherapie-Management, Ernst-Grube-Strafée 40, 06120 Halle (Saale), Deutschland

Einleitung

Die mit der Polypharmazie assoziierten Risiken erfordern neben individuellen auch iibergeordnete
mitverantwortliche Defizite aufzudecken und zu beheben. Als préventiver Beitrag sind dies zu defi-
nierende Einzelaspekte, die zu einer vermeidbaren Instabilitit in der gerontopharmakologischen
Steuerung fiihren. Verantwortung sollte auch fiir diesen tibergeordneten systemischen Kurswechsel
tbernommen werden.

Methoden

Aus den >10.000 eigenen — synoptisch internistisch/klinisch-pharmakologisch - detaillierten Medi-
kationsreviews von 2010-2018 sollen hier keine einzelnen Studienergebnisse, sondern explizit die
Erkenntnisse (hier Segel) zusammengestellt werden, die sich in diesem Kontext als tibergeordnete
systemische Risiken fiir die Gerontopharmakologie offenbaren. Sie gelten transsektoral aus der er-
worbenen Expertise bei Patienten der Alterstraumatologie, interdisziplindrer Intensivstationen, der
ambulanten hausirztlichen Versorgung und Pflegeheime.

Ergebnisse
Segel 1: Pharmazeutische Studien zu neuen Medikamenten miissen endlich die meistkonsumierende,
iltere Patientengruppe mitberticksichtigen.

Segel 2: Klinische Studien mussen in der Konzeption immer als sekundare Endpunkte auch die Ma-
nifestation z.B. von kognitiven Funktionsstérungen, Sturzereignissen etc., sowohl akut als auch im
Langzeitverlauf, einbeziehen.

Segel 3: Die ausgeprigte Subspezialisierung innerhalb der Arzteschaft erfordert eine interdisziplinire
Mitverantwortung der Klinischen Pharmakologie in der medikamentésen Patientenbetreuung.

Segel 4: , Leitliniengerechte“ Therapie ist selten fir den geriatrischen multimorbiden Patienten ex-
pertisiert. Hier muss ein Umdenken erfolgen, insbesondere in der kombinierten Anwendung
mehrerer leitliniengerechter Therapien beim individuellen geriatrischen Patienten.

Segel 5: Studenten, Arzte, Pflegepersonal und Apotheker sind adiquat hinsichtlich gerontopharma-
kologischer Risiken zu sensibilisieren und belehren.

Segel 6: Die Wirksubstanz muss im Handelsnamen angegeben werden.

Segel 7: Die elektronische Gesundheitskarte sollte die aktualisierte Nierenfunktion angeben.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Mit diesen definierten, lbergeordneten Segeln kénnen Voraussetzungen fiir einen praventiven
Kurswechsel hinsichtlich einer sichereren Arzneimitteltherapie im Alter geschaffen werden, d. h. fiir
eine stabilere Flotte in der Gerontopharmakologie durch erforderliche Strukturanderungen.

Interessenkonflikte: Die Autorin hat Honorare fiir Vortrage zu Arzneimitteltherapie-Risiken seitens der Fa.
Bristol-Myers Squibb erhalten.
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maRnahmen, transsektoral.
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Strategien zur Risikovermeidung

(ambulant, stationar, sektoreniibergreifend)
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