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Innovationen und ihre Heraustorderungen

IN der Geriatrie

chte Innovationen, welche geeignet sind, die Abklédrung und Be-

handlung von Patientinnen und Patienten nachhaltig zu verdn-
dern, sind nicht so hdufig, wie es die Laienpresse gerne darzustellen
pflegt — so warten wir z.B. in der Therapie der Demenzerkrankun-
gen schon seit Jahren auf einen Durchbruch.

Aber es gibt alle paar Jahre wieder echte Innovationen: Zu die-
sen Neuerungen gehort sicherlich die Einfithrung der neuen oralen
Antikoagulantien.

Dass wir in der Geriatrie besonders kritisch echte oder ver-
meintliche Innovationen beurteilen sollten, liegt auf der Hand:
Unsere Patientinnen und Patienten sind in jeder Hinsicht fragiler,
polymorbider, sie sind haufiger von kognitiven Leistungsstorun-
gen betroffen, sie sind héufiger alleinstehend - alles Faktoren, wel-
che auf die Compliance negativen Einfluss haben konnen. Und sie
sind in den priméren Studien haufig untervertreten — was die Beur-
teilung von Wirkung und Nebenwirkung dieser Innovationen bei
Hochbetagten erschwert.

Die Grundregel, bei pharmakotherapeutischen Innovationen
ruhig etwas zu zuwarten, bis sie sich bei nicht-geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten gut etabliert haben, ist wohl auch heute noch
nicht falsch.

Nicht alles, was neu ist, ist per se gut. Es kommt auf die
Indikation und die sorgsame Therapiebegleitung an. Hochbetagte
Menschen sind speziell - und verdienen damit auch eine speziell
sorgfiltige Medizin.

Dr. Beatrice Hirt Moch und Prof. Jiirg Beer haben im folgenden
Artikel den Einsatz der neuen oralen Antikoagulantien bei geriatri-
schen Patientinnen und Patienten kritisch beleuchtet.

Diese Medikamente bediirfen einer guten Patienten-Compli-
ance und regelmissigen édrztlichen Kontrollen: Die regelméssigen
Kontrollen bei Patienten unter Vitamin-K-Antagonisten (INR-Kon-
trollen) sind damit auch bei diesen Patienten zu etablieren — natiir-
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lich nicht als INR-Kontrolle, sondern als Kontrolle der Compliance,
der Nierenfunktion, der Begleitmedikationen, der Komplikationen,
der Komorbiditéten.

Ansonsten konnte es dann gut sein, dass eine moderne, an sich
wirksame und ,einfachere® Therapie sich schliesslich als gefahr-
lich und riskant herausstellt. Man tut so sicher aktuell gut daran,
unter Vitamin-K-Antagonisten stabil eingestellte Patientinnen und
Patienten nicht ohne Not umzustellen.

Der folgende Artikel ist eine iibersichtliche, kritische und
lesenswerte Arbeit und sei hier bestens verdankt.

Der Artikel der beiden Badener Autoren zeigt sehr schon ein
Spannungsfeld auf: Wir mochten die Errungenschaften der moder-
nen Medizin natiirlich auch unseren hochbetagten, polymorbiden
Patientinnen und Patienten zugédnglich machen. Damit dies aber
nicht zu gravierenden unerwiinschten Nebenwirkungen fiihrt, ist
besondere Vorsicht und Aufmerksambkeit geboten.
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