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Einleitung

Der Hausarzt nimmt bel der Versorgung multimorbider Patienten eine zentrale Rolle ein. Nach medizinisch-fachlichem Abwagen potentieller Vor-
und Nachteile bei Medikation oder Nichtmedikation der verschiedenen parallel auftretenden Erkrankungen und basierend auf Patienten-
bedurfnissen muss der Hausarzt Strategien zur Behandlung oder ggf. Nichtbehandlung entscheiden, umsetzen und verantworten [1].

Fragestellungen
1. Ausmal’d der Verordnung potentiell inadagquater Medikamente (PIM)
2. Exploration von Grunden fur hausarztliche Handlungsstrategien bel der Verordnung von PIM

Methoden

e Querschnittsstudie mit allgemeinmedizinischen Lehrpraxen der TU Dresden (vgl. Abb. 1)

* Einschluss von Patienten mit mind. 2 Dauerdiagnosen und mind. 2 Dauermedikationen

e standardisierte Analyse von Krankenakten: Morbiditatsstruktur, Ausmal3d/Merkmale der Behandlung,
klinisch bedeutsame Ereignisse, Klinikaufenthalte, unerwinschte Arzneimittelereignisse, retrospektiv
fUr ein randomisiertes Quartal 2012

o gualitative, leitfadenbasierte Interviews mit MFA und Hausarzten
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Erhebungsinstrumente erwiesen sich als anwendbar, die Rekrutierungsstrategie

Patientenrekrutierung 3 Praxen 3 Praxen
der Patienten wurde angepasst Krankenaktenanalyse 630 1370
« Patientenrekrutierung und sich anschlieRende Datenerhebung erfolgen seit April 2013 nemens ; .
(aktue”er Stand: Vgl Tab 1) PRISCUS-Abgleich erfolgt ausstehend

Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung Patienten

Soziodemografische Merkmale Morbiditatsstruktur

Tab. 4 Haufigste Akutdiagnosen bei Patienten = 65 Jahre

Tab. 2 Soziodemografische Merkmale der Patienten = 65 Jahre Tab. 3 Haufigste Dauerdiagnosen bei Patienten = 65 Jahre

Anzahl Patienten (%) 182 (40,5) 273 (99,5) 435 1 Arterielle Hypertonie (110) 378 (83,1) 1 Belastungsreaktion / Anpassungsstérung (F43) 16 (3,8)
Alter, Mittelwert (SD) in 76.1 (6.2) 75.6 (5.8) 75.8 (6.0) 2 Stérungen des Fettstoffwechsels (E78) 189 (41,5) 2 Sonstige Gelenkerkrankungen (M25) 15 (3,5)
Jahren 3 Diabetes mellitus Typ 2 (E11) 156 (34,3) 3 Akute Infektion der Atemwege (JOB) 13 (3,1)
4 Chronisch ischamische Herzkrankheit (125) 129 (28,4) 4 Rickenschmerzen (M54) 13 (3,1)
65-69 Jahre 25 (13,7) 38 (13,9) 63 (13,8) 5 Vorhofflimmern und Vorhofflattern (148) 77 (16,9) 5 Schlafstérungen (G47) 12 (2,8)
70-74 Jahre 94 (29,7) 87 (31,9) 141 (31,0) 6 Med. Behandlung, z.B. orale Antikoagulation (Z92) 71 (15,6) 6 Bauch- und Beckenschmerzen (R10) 11 (2,6)
75-79 Jahre 99 (32,4) 85 (31,1) 144 (31,6) 7 Osteoporose (M81) 70 (15,4) 7 Depressive Episode (F32) 8 (1,9)
80-84 Jahre 21 (11,9) 43 (15,8) 64 (14,1) 8 Vorhandensein eines Bypass/Schrittmacher (Z95) 64 (14,1) 8 Biomechanische Funktionsstérungen (M99) 8 (1,9)
85-89 Jahre 17 (9,3) 15 (5,9) 32 (7,0) 9 Katarakt, sonstige (H26) 91 (11,2) 9 Andere Angststérungen (F41) 7 (1,6)
90-94 Jahre 6 (3,3) 5 (1,8) 11 (2,4) 10 Hypothyreose (E03) 48 (10,6) 10 Somatoforme Stérungen (F45) 7 (1,6)

Ausmald der hausarztlichen Verordnung von PIM
Keine Geschlechts- und Altersunterschiede

27 von 83 PIM-Wirkstoffen wurden verordnet
Tab. 5 Haufigkeit und Anzahl der verordneten PIM

Ich finde die meisten sind heute mit 65, wo
sie in die PRISCUS-Liste hineingeraten,
biologisch deutlich jinger. Ich habe daftr
aber auch 50-jahrige, die nach 35 Jahren
Kampfrauchen eigentlich schon seit 10

Grunde fur die Verordnung von PIM aus Sicht der Hausarzte

(...) was wichtig ist, Schlafprobleme - zur Ruhe
kommen: Benzos versus Z-Substanzen, da steht
man zwischen Baum und Borke. Da ist mir auch
bewusst, dass das auf der PRISCUS-Liste nicht
unbedingt empfohlen ist, aber man hat nichts

Haufigkeit PIM 38 (20,9) 62 (22,7) 100 (22,0) Jahren dazu gehorten.
Anzahl PIM-Wirkstoffe, _ J
Mittelwert (SD) pro 1,1 (0,3)* 1,3 (0,9)* 1,2 (0,4)*

Patienten mit PIM

anderes und fiur den Patienten ist es auch wichtig,
dass er ab und zu schlaft oder dass er eben
schmerzfrei ist.

g

/

Tab. 6 Anzahl der verordneten PIM nach Altersgruppe

1 PIM
Altersgruppen m (n=79) ﬂ
4,4

>

mangelnde Medikationsalternativen

Altersdefinition = 65 Jahre zu eng

65-74 (n=203) 79,3 16,3 Also ich nutze die PRISCUS-Liste, nicht jetzt
7584 (n=208) 788 173 38 mmer oder standig. Das sind ja immer (O O o PRISCUS-Liste nicht immer prasent
85.94 (n=43) 69.8 233 7 wiederkehrende Medikamente, welche sich im

Kopf rot markern lassen. Also, ich kenne die
ganze PRISCUS-Liste auch nicht auswendig.

von Facharzten tbernommene Verordnungen
Abwagen zwischen Empfehlungen o@
und individuellem Patienenfall

W Haufigkeit in Prozent (n=455 Patienten)
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Ich muss immer abschéatzen: mache ich jetzt dem Patienten

wells. Das hat alles ein Fur und Wider.

Da ist natlrlich die Schwierigkeit, dass die
von mir sehr selten erstverordnet werden in
dem Alter. Sondern, dass die Patienten dort

. H . = _ : manchmal eine jahrzehntelange Karriere mit
I S noch mehr Kummer, wenn ich komplett verweigere, absetze diesen Z-Substanzen haben und ich dann
& .é&@ :§°\\\ &Q&, %: & \}:\&@Q \,’b_\-,o&\ & &&Qp W \305’@0 ‘\f@o oder verordne ich es weiter un_d gestqlte die Therapie so, —  gucken muss, womit ich sie mehr gefahrde: \
\r"‘@ v&@ Q%Q% & & {\{\“\\Q & %@@ Q)é\,@ Q)@(@o e @"0& dass noch ein N_el_JroIoge/Psychlater mlt_draufguckt. ('.") Ich mit einem halbwegs kontrollierten Einsatz
063"6\ & v W & @ @ kann es thematlszlergn, steht ja auch“ in der Akte ,immer (...) oder mit einem unkontrollierten Entzug.
& &# s@ \‘_\Q@ @6& wieder Benzoab_hanglgkelt besprochen . (...)ich muss es Im / /
& (,\-0& —— Auge haben, Nichtnachverordnen ist auch schwierig, weill \
@«:\ v sie sich dann Nebenbehandler suchen, von denen ich nichts

_ /

Abb. 2 Haufigkeiten der verordneten PIM nach Wirkstoffgruppen

Diskussion

Die PIM-Pravalenz von 27,9% reiht sich annahernd in Ergebnisse vorliegender Studien ein [2,3]. Hinter der Verordnung von Medikamenten, so
auch PIM, stecken zahlreiche Uberlegungen und Priorisierungsstrategien der behandelnden Hausérzte. Die Komplexitat der Patienten macht eine
iIndividuelle Entscheidung notwendig, welche wissentlich nicht immer konform zu Leitlinien oder Empfehlungen wie der PRISCUS-Liste ist.
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