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DIE ERSTE SEITE

Dosisabhdngiges Risiko auch bei jungen Patienten

NSAR konnen an die Nieren gehen
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geren Erwachsenen gedacht werden. Das
zeigt eine retrospektive Studie mit mehr als
760.000 US-Soldaten im Durchschnittsal-
ter von 28 Jahren. 66% von ihnen hatten in
den letzten sechs Monaten keine NSAR
eingenommen, 18% hatten pro Monat 1-7
definierte Tagesdosen (DDD) erhalten, 16%

Registerdaten

mehr als 7 DDD. Am héufigsten wurden
Ibuprofen (DDD 1,2 g) und Naproxen
(DDD 0,5 g) verordnet. Ein akuter Nieren-
schaden wurde innerhalb von vier Jahren
bei 0,3%, eine chronische Nierenerkran-
kung bei 0,2% der Soldaten diagnostiziert.
Fiir die Gruppe mit der hochsten NSAR-
Dosis ergab sich ein um 20% erhéhtes Ri-
siko sowohl fir akute wie fiir chronische
Nierenschiaden.

= JAMA Network Open 2019;2(2):e187896; https://dx.doi.
0rg/10.1001/jamanetworkopen.2018.7896

Wie lange halten kiinstliche Hiiften und Knie?

Der fiir die Patienten entscheidenden Fra-
ge, wie lange eine Kunsthiifte bzw. ein
kiinstliches Kniegelenk hilt, sind britische
Forscher nachgegangen. Sie analysierten
die Ergebnisse aus zahlreichen Fallserien
sowie aus zwei Gelenkregistern aus Aust-
ralien und Finnland. Nach dieser Analyse
kann man davon ausgehen, dass drei Vier-
tel der Kunsthiiften 15 bis 20 Jahre lang

Querschnittstudie mit Senioren

halten; etwas mehr als die Halfte schaffen
es iiber 25 Jahre. Beim Knie waren nach 25
Jahren noch 72% der urspriinglichen Im-
plantate in situ, wobei die Implantatiiber-
lebensrate fiir den Totalersatz mit 96,3%
nach 15 Jahren und 94,8% nach 20 Jahren
hoher war als beim unikondyldren Ersatz
(85,5%, bzw. 81,9%).

« Lancet 2019;393:647-54 und 655-63

Schlafstorungen fordern kognitive Einbu3en

Bei édlteren Menschen sind Schlafstérun-
gen mit einer Verschlechterung der kog-
nitiven Fahigkeiten assoziiert. In einer US-
Kohortenstudie wurde die Schlafqualitét
von Senioren mittels Aktigrafie ermittelt.
Langzeitergebnisse nach fiinf Jahren wa-
ren von 555 Teilnehmern verfiigbar. Die
kognitiven Fahigkeiten wurden mithilfe
des Tests Montreal Cognitive Assessment
adapted for survey administration (Mo-

CA-SA) iiberpriift. Der Ausgangspunkt-
wert lag bei 14,1 von 20. Néchtliche Wach-
phasen (WASO, wake after sleep onset) wa-
ren deutlich mit der Kognition assoziiert.
Die Zunahme um eine Standardabwei-
chung (= 22,5 Minuten) im WASO ent-
sprach einer Verringerung des MoCA-SA-
Scores um 0,59 Punkte. Auch eine Schlaf-
dauer von weniger als sechs Stunden war
mit einem hoheren Risiko fiir das Nachlas-
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Verzicht auf Medikamente

Die meisten Patienten
wiirden mitmachen

Deprescribing, das ,,Entschreiben® von zu-
vor verschriebenen Medikamenten, ist ei-
ne Strategie gegen unangemessene Poly-
pharmazie. Doch was halten Patienten da-
von? Ein Team australisch-kanadischer
Mediziner von der Universitdt Sydney be-
fragte dazu 386 Patienten iiber 65 Jahren
und 206 Altenpfleger/innen. Sie wollten
herausfinden, unter welchen Umstanden
die Befragten bereit waren, auf eine ihnen
oder ihrem Pflegebefohlenen verschriebe-
ne Arznei wieder zu verzichten. Die Mehr-
heit, ndmlich 88% der Patienten und 84%
der Pflegepersonen, erkldrte sich zur Re-
duktion bereit. Voraussetzung fiir die Zu-
stimmung war aber, dass der behandelnde
Arzt das Absetzen der Medikation fiir ver-
tretbar hielt.

Die Angst, durch Deprescribing das
Vertrauen von Patienten zu verlieren, ist
nach diesen Ergebnissen also grofitenteils
unbegriindet.
= JAm Geriatr Soc 2019; https://doi.org/10.1111/jgs.15804

Demenzprophylaxe?

sen der kognitiven Fahigkeiten nach fiinf
Jahren assoziiert als eine Schlafdauer von
sieben bis acht Stunden (OR: 3,41).

= American Journal of Epidemiology 2019. DOI: https://doi.
0rg/10.1093/aje/kwz037
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