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Den Leitlinien treu —
auch bei Multimorbiden

Leitlinien beruhen auf Studien zu Einzelerkran-
kungen - doch viele Patienten nehmen Arzneimittel
fiir mehrere Leiden ein. Zumindest bei kardiovasku-
laren Krankheiten ist das offenbar kein Problem.

—Indie Studie wurden 8.578 Senioren ab dem 65. Lebensjahr
(im Mittel 77 Jahre) aufgenommen, die zwei oder mehr chro-
nische Erkrankungen hatten, darunter Vorhofflimmern, koro-
nare Herzkrankheit (KHK), Nierenleiden, Diabetes, Herzin-
suffizienz, Hyperlipiddimie, Hypertonie und thromboemboli-
sche Erkrankungen. Mehr als die Hélfte dieser Patienten erhielt
die in den Leitlinien empfohlenen Medikamente wie Beta-, Kal-
zium- und AT,-Blocker, Clopidogrel, ACE-Hemmer, Metfor-
min, Statine, Thiazide und Antikoagulanzien. Jeder Patient
nahm im Mittel zehn verschiedene Medikamente. Im Zeitraum
von drei Jahren starben 1.287 (15%) der Patienten.

Die Analyse der Einzelerkrankungen zeigt, das die jeweils
leitliniengerecht verordneten Medikamente die Mortalitat bei
kardiovaskuldren Erkrankungen im Vergleich zu Patienten
ohne leitliniengerechte Therapie wie erwartet um 20-30% sen-
ken. Das trifft z.B. fiir Betablocker bei KHK und Herzinsufhi-
zienz, Statine bei KHK und Diabetes, ACE-Hemmer bei Herz-
insuflizienz und Hypertonie sowie andere indikationsgerechte
Verordnungen bei anderen Erkrankungen zu. Wenn man nun
solche Patienten betrachtet, die an gleich vier kardiovaskula-
ren Erkrankungen leiden und entsprechend mehr indizierte
Medikamente erhalten, so zeigt sich, dass diese die Mortalitat
trotzdem im gleichen Umfang senken. Bei einigen Medikamen-
ten wie z. B. Diuretika, Clopidogrel und Antikoagulanzien wer-
den die erwarteten Erfolge nicht oder nur teilweise erreicht.

= Tinetti ME, McAvay G, Trentalange M et al. Association between guideline recommended drugs
and death in older adults with multiple chronic conditions: population based cohort study.
BMJ. 2015;351:h4984

KOMMENTAR
Die héchste Mortalitéit wird bei Senioren jenseits des 65. Lebensjahres
mit multiplen chronischen Erkrankungen erreicht. Deshalb werden bei
Betagten immer mehr Medikamente verordnet. Diese allerdings wur-
den bisher nur bei Einzelerkrankungen, nicht aber bei Kombinationen
mehrerer Erkrankungen gepriift. Es ist kaum vorstellbar, dass es jemals
solche Therapiestudien geben wird, um Wechselwirkungen und Un-
vertrdglichkeiten der Polypharmazie aufzudecken, die die therapeuti-
sche Wirkung beeintrdchtigen kénnten. Es ist deshalb beruhigend,
dass die vorliegende, sehr komplexe Studie im Wesentlichen eine
gleichbleibende Wirkung wichtiger Arzneimittel auch bei Komorbidi-
tét zeigt. Und trotzdem: Jeder Therapeut sollte die Indikation zu jedem
weiteren Medikament sorgfiltig priifen. -
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