Vorwort

Die Absicht, Krankheiten und mensch-
liches Leiden zu behandeln und dabei
auch eine Pharmakotherapie einzuset-
zen, ist so alt wie die Menschheit selbst.
Heute hat der demographische Wandel
dazu gefiihrt, dass Hausarzt wie Apo-
theker sich mit einer leitliniengerech-
ten und sinnvollen Arzneimitteltherapie
des alternden Menschen auseinander-
setzen missen.

Die Reihe ,Praxishilfen -
Praktische Geriatrie* greift
hausérztlich relevante Ein-
zelthemen auf, die fur die
Betreuung des dlteren Pa-
tienten wichtig sind. , Arz-
neimanagement im Alter®,
Band 7 der Reihe, umfasst
sowohl das pharmakolo-
gische Wissen um die be-
treffenden Wirkstoffe, vor allem aber
auch dessen standardisierte Umset-
zung im hausdrztlichen Praxisalltag,
wenn es um die Bedurfnisse des alten
Menschen geht. Der Hausarzt steht da-
bei im Spannungsfeld zwischen einer
evidenzbasierten Medizin und einer in-
dividuellen Behandlung seiner Kranken.
Selbstdndigkeit und die Lebensqualitat
seiner dlteren Patienten stehen dabei als
Therapieziele an oberster Stelle.

Fur den Apotheker ist das Beratungs-
gesprach in der Apotheke das wichtigs-
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te Instrument, um arzneimittelbezoge-
ne Probleme, Interaktionen oder den
Fehlgebrauch von Arzneimitteln zu er-
kennen. Viele solcher Gesprache habe
ich in den letzten beiden Jahrzehnten
wéhrend meiner Tatigkeit in der 6ffent-
lichen Apotheke geftihrt. Dabei hat sich
gezeigt, dass im Rahmen einer hausarzt-
lichen Tatigkeit und einer interdisziplina-
ren Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Apotheker ein kritisches Ma-
nagement der Arzneimittel-
therapie notwendig ist, um
Arzneimittel- und Therapie-
sicherheit fiir den Patienten
gewahrleisten zu kénnen.

Die Einbindung des Apo-
thekers in die Erstellung
von Medikationspldnen so-
wie eine optimierte Form
der Kommunikation zwischen Arzt und
Apotheker zum Wohle unserer Patien-
ten und Kunden gilt als erstrebenswer-
tes Ziel furr die weitere Zukunft. Das kri-
tische Arzneimittelmanagement fiir den
alteren Patienten kann schon heute ein
hilfreiches Werkzeug sein, um diese Vi-
sion zu verwirklichen.

Danken mdchte ich an dieser Stelle den
beiden Herausgebern, Dr. Peter Landen-
dorfer fiir die vielen fachlichen Diskussi-
onen geriatrischer Fragestellungen so-
wie Prof. Dr. Frank H. Mader fiir seine
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unermiidliche und geduldi-
ge Lektorierung des Textes.
Besonderer Dank gilt auch
Prof. Dr. Wilhelm Niebling
fur seine Bereitschaft, das
Geleitwort zu diesem Band
zu verfassen, sowie flr sei-
ne wertvollen fachlichen
Anregungen und Hinwei-
se wahrend der Ausarbei-
tung des Manuskripts.

Dr. rer. nat. Giinter Beck
Apotheker u.
Pharmazierat

91332 Heiligenstadt,
Juni 2016
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Mit dem vorliegenden Band , Arzneima-
nagement im Alter” findet die von Peter
Landendérfer und Frank Mader heraus-
gegebene Reihe ,Praktische Geriatrie -
der dltere Patient beim Hausarzt“ ihren
Abschluss.

Das Thema ist von hoher Relevanz im
hausérztlichen Alltag; wird doch ein GroR-
teil (etwa 70 %) der jahrlich tiber 650 Milli-
onen Arzneimittelverordnungen zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) von Hausérzten und hausérztlichen
Internisten veranlasst. Der Arzneimittel-
verbrauch steigt im hoheren Lebensalter
deutlich an. 2014 entfielen auf die Gruppe
der 8o- bis unter 85-jahrigen GKV-Versi-
cherten 1642 definierte Tages-
dosen (eine DDD entspricht
der taglichen Dosis eines Arz-
neimittels in der zugelassenen
Hauptindikation). Uber 75-jah-
rigen Frauen werden deutlich
mehr Arzneimittel verordnet
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Alter Uiber 65 Jahre ergab, dass
eine groRe Mehrheit dem Verschreibungs-
verhalten ihrer behandelnden Arzte ver-
traut. Hingegen konnte sich nur ein Teil
der Befragten, denen eine nicht altersge-
male Medikation verordnet worden war,
an eine entsprechende Beratung durch
ihren Hausarzt oder Apotheker erinnern.



Ohne Zweifel haben Arzneimittel zu den
Erfolgen der modernen Medizin einen
wesentlichen Beitrag geleistet. Viele un-
serer Patientinnen und Patienten errei-
chen bei oft erstaunlich guter Gesundheit
und einem hohen MaR an Lebensqualitat
und Selbstandigkeit ein hohes Alter. Die
Kehrseite der Medaille ,,Demographie*
ist jedoch gepragt von Multimorbiditat
und als deren hdufige Konsequenz Mul-
timedikation (Polypharmazie). Mehr als
die Halfte der tber 75-Jdhrigen in west-
lichen Industrienationen sind von Multi-
morbiditdt betroffen. Selbstmedikation
mit OTC-Praparaten, die unkoordinierte
Inanspruchnahme verschiedener Arzte
(und Apotheken) sowie das Fehlen eines
Medikationsplanes sind Risikofaktoren
fuir Multimedikation; diese wiederum ist
ein Pradiktor fur die Verordnung ,,poten-
tiell unangemessener Medikamente® im
Alter (PIM: Potentially Inappropriate Me-
dication). Auch eine leitlinienkonforme
Therapie kann bei multimorbiden Pati-
enten zur Verordnung von 10 und mehr
Medikamenten mit einer nahezu untiber-
schaubaren Anzahl von Nebenwirkungen
und Interaktionen fuihren.

Der vorliegende Band ist ein Pladoyer
fur eine Kooperation von Hausarzt und
Apotheker mit dem Ziel einer evidenz-
basierten und rationalen Arzneitherapie
geriatrischer Patienten.

Im einleitenden Kapitel werden Grund-
begriffe und altersassoziierte pharmako-
logische Aspekte in knapper Form dar-
gestellt. Im Hauptteil des Buches findet
sich ein Uberblick zum sinnvollen Einsatz
von Medikamenten bei haufigen geria-
trischen Erkrankungen und Beratungsan-
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ldssen in der hausarztlichen Praxis. Der
Autor gibt Hinweise zu Dosierung, haufi-
gen Nebenwirkungen, Interaktionen und
Kontraindikationen sowie zum Monito-
ring. Die farblich hervorgehobenen Merk-
satze unter anderem mit Verweisen auf
die Leitlinien der DEGAM basieren auf ei-
ner jahrelangen Erfahrung des Autors als
Apotheker in der Beratung seiner &lteren
Patienten und deren Angehérigen. Das
abschlieRende Kapitel befasst sich mit
relevanten Aspekten der geriatrischen
Arzneimitteltherapie im Pflegeheim oder
an der Schnittstelle zur stationdren Ver-
sorgung. Zudem finden sich Hinweise auf
die gdngigen Listen von potentiell im Al-
ter ungeeigneten Medikamenten, aber
auch praktische Tipps zur Medikamen-
tenverabreichung Uber Sondensysteme.

Ich hoffe, dass der 7. Band der Reihe
»Praktische Geriatrie - der &ltere Pati-
ent beim Hausarzt" seinen Weg zu vie-
len Hausarzten, Arzten in Weiterbildung
und Studierenden im PJ Allgemeinmedi-
zin finden wird.

Die wohnortnahe und gut zugangliche
Versorgung geriatrischer Patienten ist
eine genuine hausarztliche Aufgabe.
Sie erfordert Engagement und fachliche
Kompetenz. Dazu leistet der vorliegende
Band einen wichtigen Beitrag.

Prof. Dr. med. Wilhelm Niebling
Hausdrztliche Gemeinschaftspraxis
Titisee-Neustadt

Leiter des Lehrbereichs Allgemein-
medizin Universitdtsklinikum Freiburg
Stellv. Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft
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