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1. Einleitung

Die strukturellen Veranderungen im Altersaufbau einer Bevolkerung sind fur die Allgemein-
heit von beachtlichem gesellschaftlichen und politischen Interesse.

Die demographische Struktur Deutschlands ist, wie in allen entwickelten Industriestaaten,
gepragt von einer Verschiebung des anteilmaBigen Verhaltnisses alterer Menschen zu jin-
geren Menschen, zugunsten der alten Gesellschaftsmitglieder (Abbildung 1).

Abbildung 1:

Entwicklung des Anteils der >60-jahrigen an der deutschen
Gesamtbevdlkerung von 1950 bis 2030 (nach Hanys, 1998)

36,0

Anteil (%)

1950 1970 1990 2030

Die starke Zunahme des Anteils alter Menschen an der Gesamtbevdlkerung &Rt sich durch
einen Riuckgang des Anteils an Kindern und Jugendlichen bei gleichzeitig steigender Le-
benserwartung erklaren. Hat sich zwischen 1900 und 1985 die Zahl der 70- bis 74jahrigen
vervierfacht, so ist die Zahl der Gber 80jahrigen im gleichen Zeitraum um das Zehnfache
angestiegen (Wilms, 1991).

Fur die Zunahme der Lebenserwartung ist neben einem Rickgang der Sauglingssterb-
lichkeit, der in diesem Zusammenhang nicht von Interesse ist, ein multifaktorielles Ge-
schehen verantwortlich. Verbesserte hygienische Bedingungen, bessere Erndhrung und eine
fortlaufende Optimierung medizinischer Versorgung sind als wichtige Einflul3gréRen zu nen-
nen. Eine stetige Erneuerung des pharmakotherapeutischen Standards erweitert fortlaufend
das Behandlungsspektrum einzelner Erkrankungen. Gleichzeitig birgt eine solche Therapie-
optimierung jedoch auch die Gefahr einer unkritischen Arzneimittelanwendung, insbesondere
bei gleichzeitiger medikamenttser Behandlung verschiedener Einzelerkrankungen, in sich.
Ein Uberproportionaler Arzneimittelkonsum alter Menschen, beispielsweise gemessen an
den Ausgaben in Relation zum Bevdlkerungsanteil, ist in verschiedenen Studien belegt
(Michocki et al., 1993; Delafuente, 1991; Gien, Anderson, 1989; Skoll et al., 1979).

Mit Hilfe pharmakoepidemiologischer Forschung besteht die Mdoglichkeit, einen Einblick in
die Zusammenhénge zwischen Arzneimittelverbrauch und Alter zu geben. Von daher Uber-



rascht die Feststellung, daf3 in der Bundesrepublik Deutschland Untersuchungen zum Arz-
neiverbrauch in der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen nahezu géanzlich fehlen. So lassen
sich bestimmte Daten zwar dem jahrlich veroffentlichten Zahlenmaterial der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV-Arzneimittel-Index) entnehmen, aufgrund der Art der Erhebung lassen
diese Statistiken jedoch weder hinreichende indikationsspezifische noch personenbezogene
Aussagen zu. Auch eine Pravalenzschatzung ist auf Basis dieser Aufstellung nicht mdglich.
Dem GKV-Index kdnnen Angaben Uber den Gesamtverbrauch an Pharmaka pro Kopf der
Versicherten entnommen werden.

1.1 Zielstellung

Gesundheitsberichterstattung ist eine notwendige Voraussetzung zur Qualitatssicherung der
medizinischen Versorgung. Eine Bewertung der Arzneimittelversorgung Uber 60-jahriger
Menschen kann somit zu einer Verbesserung der Pharmakotherapie alterer Patienten
beitragen.

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, vorrangige Probleme in der Arzneibehandlung alter Pa-
tienten zu benennen und Losungsmoglichkeiten anzubieten. Derartige Untersuchungen auf
der Grundlage eines GKV-Datenmaterials, welches Arzneimittelverordnungen ebenso wie
Krankenscheine umfal3t, wurden bis dato fir die Gruppe alterer Patienten nicht durchgefihrt.
Die methodische Vorgehensweise ist jedoch nicht auf die Bearbeitung von Fragestellungen
im Zusammenhang mit &lteren Patienten oder bestimmten Arzneimittelgruppen beschrénkt,
sondern 1aRt sich analog auch auf andere Patienten- und Arzneimittelgruppen anwenden.
Voraussetzung fiir eine solche Ubertragbarkeit der Methodik ist jedoch eine strukturell
gleiche Datenbasis, die nicht nur eine patientenbezogene Betrachtung der Arz-
neimittelverordnungen zulaf’t, sondern auch ein record-linkage mit den Krankenscheinen der
Versicherten erlaubt. Mit der Arbeit soll somit eine Hilfestellung in der Qualitatssicherung und
Optimierung der medikamentdsen Therapie alterer Patienten einerseits gegeben werden; zu-
gleich sollen jedoch auch exemplarisch die Mdoglichkeiten zur Bearbeitung von Frage-
stellungen im Zusammenhang mit dem Arzneimittelverbrauch bestimmter Patientengruppen
dargestellt werden.

Um diese Ziele zu erreichen, wird auf der Grundlage von patientenbezogenen Verordnungs-
daten, eine Analyse der Qualitat der Pharmakotherapie, der Menge des Arzneimittelge-
brauchs sowie des Ausmales der Arzneimittelexposition alterer, ambulant versorgter Patien-
ten durchgefihrt.

Inhaltlich gliedert sich die Arbeit in drei Abschnitte. In einem ersten Teil werden Methoden
und Zielsetzungen von Arzneimittelverbrauchsanalysen erlautert. Der Schwerpunkt dieser
Ausfuihrungen liegt auf der Darstellung patientenbezogener Untersuchungen, die auf Basis
von Krankenkassendaten als Sekundardatenstudien durchgefiihrt werden. Desweiteren wird



auf das der Untersuchung zugrundeliegende Datenmaterial sowie dessen Generierung
eingegangen.

Der zweite Abschnitt befal3t sich mit Besonderheiten und Problemen der geriatrischen Phar-
makotherapie, unter Berlcksichtigung der Relevanz fir die vorliegenden Untersuchungen.
Alten Menschen kommt in der Arzneimitteltherapie eine ahnlich exponierte Stellung wie der
Patientengruppe der Kinder zu. Die Griinde flr diese Sonderstellung im Zusammenhang mit
einer medikamentdsen Behandlung werden in diesem Kapitel erortert.

Im dritten Abschnitt werden die Ergebnisse der durchgefihrten Untersuchungen dargestellt.
Einer Analyse von Haufigkeit und Verteilung der Verordnung kritisch zu beurteilender
Medikationen am Beispiel der Benzodiazepine folgt eine Untersuchung, die Aufschlufd tber
das Ausmal’ und Konsequenzen der Multimedikation unter alten Patienten gibt.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird die Medikation alterer Patienten hinsichtlich Konfor-
mitdt mit entsprechenden Empfehlungen und Vorgaben aus der Fachliteratur Uberpruift.
Schwerpunktmafiig wird dargestellt, inwieweit sich ein multimedikamentdses Verordnungs-
verhalten anhand von versichertenbezogenen Daten belegen laft. Nachfolgend sind ein-
zelne Fragestellungen, die im Zusammenhang mit der Untersuchung von Ausmafld und
Qualitat der Multimedikation in der Therapie alterer Patienten beantwortet werden sollen,
genannt:

- Wie stellt sich das Ausmal’ der Multimedikation qualitativ dar ?

- Wieviele verschiedene Wirkstoffe bzw. Indikationsgruppen wurden verordnet ?

- Welche Wirkstoffe bzw. Indikationsgruppen wurden wie haufig verordnet ?

- Wie ist die alterspezifische Verteilung der Behandlungspravalenz einzelner
Indikationsgruppen ?

- Wie hoch ist die Pravalenz von Dauerverordnungen ?

- Wie ist die alters- und geschlechtsspezifische Verteilung der Dauerverordnungen ?

- Wieviele Wirkstoffe wurden zusatzlich zu Dauerverordnungen verschrieben ?

- Welche Indikationsgruppen bzw. Wirkstoffe wurden am haufigsten als
Dauerverordnungen verschrieben ?

Neben Untersuchungen zur Arzneimittelexpositon der Gesamtheit des Patientenkollektivs,
wird die Medikation im allgemeinen, sowie Umfang und Art der Multimedikation fir die
Patientengruppe der Hypertoniker analysiert. Diese Population ist in besonderem Malf3e fir
eine derartige exemplarische Untersuchung geeignet, da der Bluthochdruck eine im Alter
typische und entsprechend verbreitete Krankheit darstellt.



Im einzelnen soll mit den Untersuchungen Aufschluld gegeben werden uber:

- die Pravalenz der Hypertonie in der Stichprobe

- den Anteil medikamentts behandelter Hypertoniker

- Umfang und Art der antihypertensiven medikamentdsen Therapie

- den Anteil der Patienten, die antihypertensive Arzneimittel als
Dauermedikation erhielten

- Umfang und Art antihypertensiver Dauerverordnungen

- Verordnungspravalenz einzelner antihypertensiver Therapieformen (Mono-,
Kombinationstherapie)

- Qualitat der Kombinationstherapien

- Unterschiede in der allgemeinen Medikation von Hypertonikern und Normotonikern

- Haufigkeit und Art von Interaktionen bei multimedikamentds therapierten
Hypertonikern sowie Normotonikern im Vergleich

Die Definition der Patientengruppe der Hypertoniker erfolgt diagnosebezogen, so dal’ Frau-
gen zur Art und Haufigkeit der Verteilung einzelner Arzneimittel innerhalb dieser Untersu-
chungspopulation beantwortet werden.

Im Hinblick auf die qualitative Bewertung verordneter blutdrucksenkender Arzneitherapien ist
es Ziel der vorliegenden Untersuchung, héaufig angewandte medikamentdse antihypertensive
Therapiemuster zu ermitteln. Uber die Verordnungspravalenzen einzelner Substanzen soll
deren Bedeutung in der Bluthochdruck-Behandlung geriatrischer Patienten dargestellt wer-
den. Eine Untersuchung der simultan verordneten antihypertensiv wirksamen Arzneimittel
gibt Aufschlu® Uber die Haufigkeit und Art der Verschreibung entsprechender Kombina-
tionstherapien und laRt gegebenenfalls Rickschlisse auf koinzidierende Erkrankungen zu.
In einer vergleichenden Gegenuberstellung werden, anhand der Daten ermittelte Behand-
lungsschemen zu allgemein anerkannten Therapieempfehlungen in Beziehung gesetzt und
erortert.

Darlber hinaus sollen fiir die definierte Patientengruppe der Hypertoniker, im Vergleich mit
Nicht-Hypertonikern, Interaktionsuntersuchungen mit Hilfe der ABDA-Datenbank erfolgen,
um zu zeigen, inwieweit Bluthochdruckpatienten in einem anderen MaR3e der Gefahr von Arz-
neimittelinteraktionen ausgesetzt sind als Normotoniker.

Als Resultat dieser Untersuchungen erfolgt abschlieRend eine kritische Beurteilung der Arz-
neimitteltherapie geriatrischer Patienten, in der die Konsequenzen fur den Behandlungs-
erfolg erdrtert werden.





