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Praventiv wirkende Medikamente
bendtigen Zeit, bis sie ihren Nutzen
entfalten - Zeit, die todkranke
Patienten oft nicht mehr haben.
Arzneimittel zur Pravention be-
kommen sie trotzdem verordnet.

ie Altersentwicklung in den reichen

Landern bringt es mit sich, dass der
grofite Teil der krebsbedingten Mortali-
tat auf Personen entfallt, die 70 Jahre
oder dlter sind. Menschen dieses Alters
sind aber auch hiufig polymorbid; 40 %
der iiber 65-Jahrigen schlucken 5 Medi-
kamente oder mehr. Kommt noch eine
Krebstherapie hinzu, wird das Risiko fiir
schwerwiegende Arzneiinteraktionen
noch einmal deutlich gesteigert. Vor
allem bei Patienten mit fortgeschritte-
nen Malignomen stellt sich die pharma-
kologische Sinnfrage, etwa wenn Prépa-
rate zur Prdvention verordnet werden,
deren Nutzen nicht mehr vor Ablauf der
Restlebenszeit zu erwarten ist. So konn-

ten etwa lipidsenkende Medikamente
bei dlteren Patienten mit begrenzter Le-
benserwartung ohne Nachteile abgesetzt
werden. Auch der Verzicht auf Antihy-
pertensiva ist auf kurze Sicht vertretbar,
sofern keine kardiovaskuldren Erkran-
kungen vorliegen. Andere Langzeitme-
dikamente wiederum, zum Beispiel Bis-
phosphonate, wirken nach dem Abset-
zen noch lange nach und miissen schon
von daher nicht bis zum Ende einge-
nommen werden.

In einer aktuellen Studie waren Medi-
kationsdaten von mehr als 150.000
Patienten analysiert worden, die im
Durchschnittsalter von 81 Jahren an
Krebs verstorben waren. Im Mittel er-
hohte sich die Zahl der verordneten Arz-
neimittel im letzten Lebensjahr von 6,9
auf 10,1. Praventive Medikamente wie
Antihypertensiva, Plattchenaggregati-
onshemmer, Antikoagulanzien, Statine
und orale Antidiabetika wurden bis in
die letzten Lebensmonate hinein verab-
reicht.

Wie sich die Zufuhr von Flussigkeit in den letzten Lebenstagen auf
Rasselatmung und terminale Agitiertheit auswirkt, war Gegenstand einer
prospektiven Studie in den Niederlanden — mit unerwarteten Ergebnissen.

ie meisten Patienten nehmen an ih-
rem Lebensende nur noch wenig
Fliissigkeit zu sich. Ob es ihnen besser
geht, wenn sie kiinstlich mit Fliissigkeit
versorgt werden, ist umstritten. Als Ge-
genargumente werden oft die Gefahr von
Uberwisserung und damit das Risiko
von Odemen, Aszites und Rasselatmung
angefiihrt, als Argumente dafiir die Lin-
derung von Durst sowie die Vermeidung
von Delir und terminaler Agitiertheit.
Diese Argumentation steht jedoch teil-
weise auf wackligen Fiifien, wie eine pro-
spektive Studie nun nahelegt.
Die 371 zumeist krebskranken Patien-
ten hatten die letzten Tage ihres Lebens
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in einer Klinik oder einem Hospiz ver-
bracht. Die Fliissigkeitszufuhr insgesamt
— oral und i.v. — war in dieser Zeit deut-
lich zuriickgegangen. Wenigstens 500
ml/Tag betrug sie in der Woche vor dem
Tod bei knapp 80% der Patienten, am
Tag vorher noch bei 45 % und in der Ster-
bephase, die im Mittel 25 Stunden dau-
erte, bei 15 %.

In der Sterbephase kam es bei 40 % der
Patienten zu einer rasselnden Atmung.
Patienten, die am Tag vorher mehr Fliis-
sigkeit erhalten hatten, waren nur ten-
denziell hdufiger betroffen. Ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen Fliis-
sigkeitsvolumen und Rasselatmung war

Fiir die Forscher zeigt die Studie drei
Hauptergebnisse:
1.Ein substanzieller Anteil &lterer
Krebspatienten mit soliden Tumoren,
erhélt noch in ihrer letzten Lebenspha-
se Medikamente zur Prévention.

2. Diese Medikamente verursachten-
rund 20 % aller Medikationskosten.
3.Es gibt bedeutende Unterschiede je
nach Krebstyp, die sich nur teilweise
mit dem Alter und der chronischen
Multimorbiditdt der Betroffenen er-

kldren lassen.

Ziel miisse es sein, die Last préven-
tiver Mittel mit begrenztem Nutzen am
Lebensende zu senken. Dazu schlagen
die Forscher vor, im Gespréch zu kléren,
ob die verschriebenen Medikamente den
Versorgungsbediirfnissen der Patienten
noch entsprechen. Robert Bublak

Morin L et al. Preventive drugs in the last year of
life of older adults with cancer: is there room for
deprescribing? 2019; https://doi.
org/10.1002/cncr.32044

in keine Richtung festzustellen. Termi-
nale Agitiertheit trat in der Sterbephase
bei jedem vierten Patienten auf. Anders
als vermutet, war die Haufigkeit bei vo-
rausgegangener verminderter Fliissig-
keitszufuhr nicht erhoht. Im Gegenteil,
die betroffenen Patienten hatten in den
48-25 Stunden vor dem Tod sogar mehr
Fliissigkeit erhalten.

Entgegen der Erwartung war in
der prospektiven Studie weder eine ver-
mehrte Fliissigkeitszufuhr mit vermehr-
ter Rasselatmung noch eine geringere
Zufuhr mit dem Auftreten von termina-
lem Delir verbunden; vielmehr waren
Patienten, die mehr Fliissigkeit erhalten
hatten, etwas haufiger agitiert. Die Stu-
dienautoren sehen dies als Hinweis, dass
»die aktive kiinstliche Flissigkeitszu-
fuhr bei Sterbenden moéglicherweise

nicht vorteilhaft ist.“  Beate Schumacher
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