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Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

1. Anstellungsverhaltnis oder Fuhrungsposition
Jedes vollzeitige oder teilzeitige Anstellungsverhéltnis, Fiihrungsposition, u.4. bei einer Kérperschaft, die eine
Investition im Gegensfand der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am
Gegenstand der Untersuchung hat.

2. Beratungs- bzw. Gutachtertatigkeit
Jede Berafungs- bzw. Gutachtertatigkeit bei einer Kérperschaft, die eine Investition im Gegenstand der
Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat oder
jede Bezahlung fiir eine solche Tétigkeit innerhalb eines Zeitrahmens von 2 Jahren wéhrend der Untersuchung.

3. Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien oder Fonds
Jeder Besitz von Geschéftsan!eﬂen, Fonds oder Aktien, bdrslich oder nicht-barslich gehandem von einer
Kﬁrperschaff, die eine Investition im Gegenstand der Unfersuchung, eine Lizenz oder ein sonsﬂges kommerzielles
fnteresse am Gegenstanfi der Un!erSuchung hat.

4. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz
Eigentimerinteressen an Arzneimitteln oder Medizinprodukten (z B. Patent, Urheberrecht, Verkaufskzenz} die
——————ginenDerug cum-Gegenstana-der-Uniersuchung fabern
5. Honorare  \/o rtra%shonora re von Bayer, BMS, Novartis
Honorare sind Bezahlungen Tur Ansprachen, Seminare oder sonstige Auﬁ‘nﬁe Hﬂﬂﬂfﬂr& miissen DﬁtE'ﬂgEIng
werden, wenn sie von einer Kérperschaft gezahlt wurden, die eine Investition im Gegensfand der Untersuchung,
eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegensfand der Untersuchung hat.

6. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der
Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

7. Andere finanzielle Beziehungen
Geschenke, Reisekostenerstatiungen, oder andere Zahlungen Gber 100 Euro aullerhalb von Forschungsprojekten

mussen offengelegt werden, wenn sie von einer Karperschaft gezahlt wurden, die eine Investition im Gegenstand
der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat.
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Altersklassifizierungen

= Alter” > 60/65 Jahre “young old*
— Al > 75 Jahre “old old"®
=, Sehr alt” > 85/90 Jahre “oldest old”

In den letzten 100 Jahren

— Deutliche Zunahme des Anteils der ,alteren”, ,alten”
und ,sehr alten” Menschen

= In den Industrienationen ist die Bevolkerungsgruppe
uber 65 die am schnellsten wachsende Population




Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland
nach Geschlecht in den Jahren von 1950 bis 2060 (in Jahren)
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Erreichbares Durchschnittsalter in Deutschland laut der Sterbetafel
2015/2017 nach Geschlecht und Altersgruppen (in Jahren)
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Das hochste Lebensalter

das aktenkundig von
einem Menschen
erreicht wurde:

-'_'l.::!:: ' T

122 Jahre und 164 Tage

Jeanne Louise Calment
* 21.02.1875
T 04.08.1997

http://www.supercentenarian.com/records.html
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2. Heidelberger Hundertjahrigen-Studie

112 Personen im Alter von 100 Jahren

Eingeschranktes Sehen und/oder Horen: 94 %
Mobilitatseinschrankungen: 72 %
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 57 %
Probleme mit dem Harnsystem: 55 %
Haufige Schmerzen: 30 %

Jopp DS et al. (2016) Dtsch Arztebl Int 113:203-210



Geriatric giants

 |ntellectual decline
* |ncontinence

* Immobility

* Instability
Y Sos \¥
Albrecht Durers Multter,
63 Jahre (1514),
zwei Monate spater verstorben Isaacs Bernard 1992
The Challenge of Geriatric Medicine (Oxford Medical
Aus Wikipedia Publications)

CC:HAR ITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN _



Moderne Geriatrie —
Herausforderungen und Perspektiven

* Fralilty
 Multimorbiditat

 Pravention

C



Moderne Geriatrie —
Herausforderungen und Perspektiven

* Frailty
 Multimorbiditat

 Pravention

C



Gebrechlichkeit / ,frailty”

« Ungewollter Gewichtsverlust’
« Verlangsamte Gangart?

* Verminderte korperliche Aktivitat

* Physische und psychische
Erschopfung

« Korperliche Schwache

Nach: Linda Fried 2001, in: Sieber C; Internist 2007; 48: 1190-1194
Abbildung aus: Primitiva Latinae Lingvae - Nurnberg, 1761

Frailty Consensus 2013, Morley et al:

1 >5 kg im vergangenen Jahr oder 10% des friheren Gewichts

2 7 Sekunden fur 4 m bei GrofRe < 159cm oder 6 Sekunden fur 4m bei Grofke > 159 cm
y 4 A | : :



Faktenblatt zu DEGS1: D E G
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (2008 -2011)

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Privalenz von kérperlicher Gebrechlichkeit (Frailty) _
Fuchs J, Scheidt-Nave C (2016)

» 2,8 % der 65- bis 79-jdhrigen Frauen und 2,3 %
der gleichaltrigen Ménner sind korperlich
gebrechlich (“frail”); insgesamt sind dies 2,6 %
der dlteren Erwachsenen.

» Die Privalenz der “Pre-Frailty”, der Vorstufe der
Gebrechlichkeit, liegt insgesamt bei 38,8 %
(40,4 % der Frauen; 36,9 % der Mianner).

» Bei beiden Indikatoren zeigen sich keine signi-
fikanten Geschlechtsunterschiede.

DOI: 10.17886/RKI-GBE-2016-009
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Percentage of the 65 years and older community-dwelling
population classified as prefrail and frail by country
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Frailty — prognostischer Impakt
Daten aus der Cardiovascular Health Study
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Evidenz-basierte Behandlung Pravention
von physischer Frailty

« Trainingsprogramme (aerob und Krafttraining)
 Reduktion der Polypharmakotherapie
« Kalorische Substitution und Proteinzufuhr

« (Gabe von Vitamin D

Morley JE et al (2013) J Am Med Dir Assoc 14: 392-397
Lorenzo-Ldpez L et al (2017) BMC Geriatr 17(1):108
Frost R et al (2017) BMC Geriatr 17(1):157

Dedeyne L et al (2017) Clin Interv Aging 12:873-896



World Report on Ageing and Healthy (WHO 2015)

Fig. 1.2. Life expectancy and disability-free life expectancy at birth, by neighbourhood
income level, England, 1999-2003
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Multimorbiditat

* Im Alter ist Multimorbiditat die Regel

* Krankheitscluster und typische therapeutische
Konflikte zwischen verschiedenen
Erkrankungen

Battegay E et al. Internist 2017; 58: 344-353
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Definition geriatrischer Patienten

Geriatrische Patienten sind definiert durch:

+ Geriatrietypische Multimorbiditat und

+ hoheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter);

die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen
Alter zu sehen;

oder durch
¢ Alter 80+
auf Grund der alterstypisch erhohten Vulnerabilitat, z.B. wegen

- des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
- der Gefahr der Chronifizierung sowie

- des erhohten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des Selbsthilfestatus



Konsequenzen von Multimorbiditat in der Pharmakotherapie.
Etwa ein Drittel der 270-Jahrigen leidet unter 5 oder mehr chronischen Erkrankungen

mind. 1 Medikament pro Tag
>5 Medikamente pro Tag
Fehimedikation

Hinweise auf Ubermedikation

Hinweise auf Unterbehandlung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
>70-jéhrige (%)

e Cur Geriat 2014 - 1-30 // Kwetkat A, Denkinger M, Bahrmann A, Thiem U // Springer Verlag



Beispiele fiir maximale, positive und statlstlsch signifikante
AssoziationsausmaRe Klinischer Zielgréen*' mit Polypharmazie in

Kohortenstudien (2 4 Medikamente) (8)

Stiirze

klinische ZielgroRe Odds Ratio [95-%-KI] ‘

1,06 [1,02; 1,09]
1,22 [1,04; 143]
16[1,1; 2,1]

sturzassoziierte Variablen

— Schwindel 1,80 [1,02; 3,19]
16[1,1;2 3]
— Angst zu fallen keine Angabe*
— Frakturen keine Angabe*
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen 1,34 [1,1;1,63]

3,61[1,92; 6,78]

Hospitalisierungsrate

1,04 [1,03; 1,06]

Mortalitatsrate

1,04 [1,00; 1,07]
1,09 [1,04; 1,15]

allgemeiner Gesundheitszustand

Gewichtsverlust: 2,78 [1,38; 5,60]
ADL: 1,95[1,54; 2,46]

kognitive Leistung

Demenz: 1,34 [1,23; 1,46]

aufgefuhrt sind Kohortenstudien mit guter Qualitat der Adjustierung auf chronische Erkrankungen

*2 keine Angabe fur Assoziation aus Kohortenstudien mit guter Qualitat der Adjustierung auf chronische Er-

krankungen

ADL, Aktivitat des taglichen Lebens; 95-%-Kl, 95-%-Konfidenzintervall

MoRBhammer, Dirk; Haumann, Hannah;
Morike, Klaus; Joos, Stefanie
Polypharmazie — Tendenz steigend,
Folgen schwer kalkulierbar

Dtsch Arztebl Int 2016; 113(38): 627-33;
DOI: 10.3238/arztebl.2016.0627



Risikofaktoren fur Non-Adharenz im Alter

Visuseinschrankung Felnmotorische

!\ ;! Storungen

- c&ﬂ

Kogn't_l"fe Nonadhirenz a

Defizite e .
iy

Bei mehr als 4 Medikamenten:
Nonadharenz verdoppelt sich

Nicht intaktes soziales Umfeld

e Cur Geriat 2014 - 1-30 // Kwetkat A, Denkinger M, Bahrmann A, Thiem U // Springer Verlag



PIM (potenziell inadaquate Medikation) Listen
USA: Beers-Liste (1997, regelmaldig aktualisiert)
Kanada: National Consensus Panel (McLeod et al 1997)
Frankreich: French Consensus Panel (Laroche el al 2007)
Irland: STOPP and START (Gallagher et al 2008/2015
Norwegen: NORGEP (Rognstad et al 2009)
Deutschl.: PRISCUS (Holt, Schmiedl, Thurmann 2010)

Positivliste FORTA (fit for the aged)
Vorschlag M. Wehling (DMW 2008, aktualisiert 2015/2018)
Irland: STOPP and START (Gallagher et al 2008/2015



RSS  AWMF-aktuell

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Angemeldetes Leitlinienvorhaben

Registernummer 053 - 043

Multimedikation

Anmeldedatum:
Geplante Fertigstellung:

Griinde fiir die Themenwahl:

Zielorientierung der Leitlinie:

Verbindung zu vorhandenen Leitlinien
anderer Fachgesellschaften:

Anmelder bei der AWMF (Person):

Anmeldende Fachgesellschaft{en):

Klassifikation B8l

16.10.2019
31.07.2020

Ziel: Optimierung einer erforderlichen Multimedikation unter Vermeidung von
unangemessener Medikation und Untertherapie sowie unter Einbeziehung von
Patientenpraferenzen. Dazu soll die vorbestehende S2e-Leitlinie nach der Aktualisierung auf
der Basis eines systematischen Leitlinienreviews formal interdisziplindr und unter Beteiligung
eines Patientenvertreters konsentiert werden, da auch setting- und sektorentibergreifende
Verbesserungen im Medikationsmanagement adressiert werden sollen.

Hausarztlicher Versorgungsbereich (Verbesserung der Versorgungsqualitat)

» Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten, Diagnostik und Therapie
+ Medikamentenmonitoring

+ Multimorbiditat

+ Geriatrisches Assessment in der Hausarztpraxis

Prof. Dr. med. Anne Barzel

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) — Visitenkarte
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Kompression oder Extension der Morbiditat?

Ist-Zustand der Morbiditat
| ‘

| | |

0 55 /6 Jahre
' Lebensverlangerung, A
'Extension der Morbiditat f i

0 95 80 Jahre
' Lebensverlangerung, ‘
' Kompression der Morbiditat 0 f

0 65 81 Jahre

Fries J (2003) Ann Intern Med 139: 455 - 459
Fries J (1980) N Engl J Med 303: 130 - 139



Percentage reduction
in new cases of dementia

if this sk is eliminated

Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, et al

Dementia prevention, intervention, and care
Lancet 2017; 390: 2673—734.
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%
Hearing loss "

35% der Falle von
i Demenz konnten
verhindert werden!

@ Smoking

_ ®
Depression -
9 Physical inactivity "

Social isolation
% Diabetes
N\

Potentially
non-modifiable
65%



9 Faktoren
zur Beforderung/Vermeidung der Demenz:

- Bildung

- Bluthochdruck
- Fettsucht
- Schwerhorigkeit

- Rauchen

- Depression

- Korperliche Inaktivitat
- Diabetes

- Soziale Isolation

Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, et al. Lancet 2017; 390: 2673—734.



