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Wer kennt                                              oder                        ?  

- die 10 Empfehlungen für die ambulante AIM? 

     (2x Top-5-Listen: 2014 + 2021)

      

      oder wenigstens ein paar davon… 

-     die Bewegung                              ?



Institut für Hausarztmedizin

Selby K, Europ J Gen Pract 2018; Neuner-Jehle S, Swiss Med Wkly 2020
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Was ist                                               und                        ?  

Kosten

Schaden

Nutzen

Institute of Medicine (IOM). Crossing the Quality Chasm. A New Health System for the 21st 

Century. National Academy Press, Washington DC 2001
www.versorgungsatlas.ch
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www.choosingwisely.org
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Wie können wir 

praktisch anwenden?

Drei Patientenbeispiele
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Patientin 1

Die 78jährige Patientin lebt alleine daheim. Verwitwet. Eine Tochter schaut etwas zu 

ihr.

Beschwerden: 

• Oft müde, frühmorgends oft wach

• Gelenks- und Muskelschmerzen (Schmerzmittel helfen nicht immer…)

• Knöchelödeme

• leicht gehunsicher (hat Gehstock)

Diagnosen:

Polyarthrose, art. Hypertonie, Dyslipidämie, leichtgradige Niereninsuffizienz.

Medikation: 

Amlodipin 10mg, Metoprolol 50mg, Torasem 2.5mg, Rosuvastatin 20mg, 

Paracetamol 3g, Tramadol 20 Tr in Res, Ibuprofen 400mg in Res,

Zolpidem 10mg
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Sind alle Medikamente wirklich nötig, oder „Less is more“?

Ist bei der Dosierung vielleicht auch weniger besser?

Patientin 1

→ Deprescribing

❖ welche Medikamente? 

❖ wie vorgehen?

❖ „Weniger kann mehr sein“ für:

❖ Antihypertensiva

❖ Statin

❖ Analgetika

❖ Schlafmittel
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Antihypertensiva im Alter

Blom JW et al, The Rotterdam Study, Age 2012

• prospektive Kohortenstudie aus NL

• n = 4'612, ab Alter 55, 15 Jahre follow-up

• syst. BD < 140mmHg vs. > 160mmHg:

• Mortalität bis 84 ähnlich -

    ab 85 aber höhere Mortalität für BD < 140 vs. >160 mmHg 

    

Blom JW, Age 2013

BD <140mmHg
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Antihypertensiva im Alter

Benetos A et al, Circ Res 2019

Clinical Frailty Sc
Kategorie 1-3

Clinical Frailty Sc
Kategorie 4-5

Clinical Frailty Sc
Kategorie 6-9

Zielwerte ähnlich 

wie bei Jüngeren

(< 130/70)

Beachte: 

• Orthostatische 

Hypotonie 

• Weisskittel-H

Risiko – Nutzen 

sorgfältig 

abwägen

Evtl. 

geriatrisches 

Assessment 

Indikation kritisch 

stellen / überdenken

Zielwert um 150mmHg 

systolisch
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Deutsche Gesellschaft Geriatrie / Canadian Study of Health & Ageing (Rockwood K et al, Can Med Assoc J 2005)
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cardiovascular event rate (per mmol/l LDL decrease per year)

 für die Primärprävention: 

  ab 70 Jahren keine Evidenz für Benefit durch 

Statine. Bei gleichzeitig 10-40% Myalgien!

Primärprävention

Sekundärprävention

Seite 14

Statine im Alter
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Myositis / Rhabdomyolyse: 0.5 %o bzw. 0.03 %o bis  pro Behandlungsjahr1

Hämorrhagischer CVI:        0.5 bis 1 %o pro Behandlungsjahr

Diabetes mellitus:   0.5 bis 1% pro Behandlungsjahr

Myalgien/Muskelschwäche (ohne CK-Anstieg), Statine vs Placebo:  

12.7% vs 12.4% über 3y (p=.06)2 

11.7% vs 11.4% über 5 Jahren (p=.10)3

9.4% vs. 4.6% über 6 Monate (p=.05)4

Einzelne Crossover-Trials bei Patienten, die zuvor schon (Muskel-)Probleme mit 

Statinen hatten, ergaben ca. 40% (Statin) vs. ca. 30% (Placebo) Myalgie-Raten.

Die Häufigkeiten sind höher bei Älteren (ab 75), Frauen, hohen Dosen5

(1) Collins R et al, Lancet 2016                                                                                             

(2) Ganga HV et al, Am Heart J 2014; n=26 RCTs, 59’237 Statin-Exponierte mind. 6mte, im Schnitt 3y; 54’458 Placebo                                                                         

(3) Cholesterol Treatment Trialists, Lancet 2010/2015 (n=27 RCTs)                                                                                        

(4) Parker BA et al, STOMP Trial, Circulation 2013 (n=203 Atorva 80mg, 217 Placebo)                                                                

(5) Ahmad Z, A J Cardiol 2014
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Empfehlungen zu Opiaten und zu Benzos
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Risiken für:

• adverse kognitive Ereignisse:  OR 4.78 (1.47 – 15.47), p <.01

• psychomotorische Events:   OR 2.61 (1.12 – 6.09), p < .05

• Tagesmüdigkeit     OR 3.82 (1.88 – 7.80), p <.001   

• Sturz mit Spitalfolge    NNH = 100

• irgendein adverser Effekt   NNH = 8

     alle 10 Studien Benzo vs Placebo   OR 1.8 (1.4-2.4)

          Glass J et al, BMJ 2005; Holbrook AM, CMAJ 2000 (3-7d)

Risiken für höhere versus tiefere Dosen:    OR 1.3 (1.2 – 1.5)
     

             Zint K et al, Pharmacoepidem Drug Safety 2010

Benzo: Risiken
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Z-Substanzen: Risiko für Verletzungen  OR  2.05 (1.95 – 2.15)

Risiko für/bei Zolpidem Benzo‘s

Akuthosp. 1.19 (1.15-1.22) 1.23 (1.20-1.25)

Psychiatrische Hosp 3.31 (3.06-3.57) 6.47 (6.09-6.89)

Pflegeheim 1.17 (1.10-1.23) 1.42 (1.37-1.49) Landolt S et al, Neuropsychiatric Disease and Treatment 
2021 (Population: ca. 845’000 Helsana-Versicherte)

• häufig: Benommenheit, Schwindel, Hangover am Folgetag, Diarrhoe

• selten: Schlafwandeln, Amnesie, Verwirrtheit, Agitation/ Aggression, 

Ängstlichkeit, Halluzination, Suizid

Stehen Z-Substanzen besser da?

Treves N, Age Ageing 2017

FDA, 2019
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Alternativen?
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     Systematische Evaluation der Angemessenheit:

✓ Indikation?

✓ Nutzen > Nebenwirkungen?

✓ Dosis korrekt?

✓ Alternativen?

Cooper JA et al, Cochrane, BMJ Open 2015

Neuner-Jehle S et al., PRAXIS 2014 /Trials 2016

... unter Berücksichtigung von:

• Alter

• Patienten-Zielen und –Bedürfnissen

• Nierenfunktion (siehe nächste Folie)

• Lebenserwartung & Gebrechlichkeit

Schaden

Nutzen

Deprescribing: Vorgehen
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Nierenfunktion und Dosierung im Alter

Die Nierenfunktion mit 80 beträgt etwa 

die Hälfte derjenigen mit 20

Der Grossteil der Medikamente wird 

überwiegend renal eliminiert. 

→ Kumulation der Substanzen bei 

gleicher Dosis für Hochaltrige wie für 

jüngere Erwachsene

Nikolaus T (Hsg) Klinische Geriatrie. Springer Verlag, Berlin Heidelberg 2000
Friberg L, Clinical Kidney Journal 2018
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Die 32jährige Patientin hat immer wieder Phasen von Müdigkeit, bei knappen 

Eisenspiegeln von knapp 20 μg/l und normalem Hämoglobin. Sie hat immer 

„viel um die Ohren“, mit ihren zwei Kleinkindern und dem anspruchsvollen 

Job. Eine Eiseninfusion 2x pro Jahr hätte immer so super geholfen…!

Diagnose:

Nicht-anämisierender grenzwertiger Eisenmangel.

Medikation: Kontrazeptivum, sonst keine

Patientin 2
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«Krankheit» Eisenmangel
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Ausmass 

Müdigkeit 

HTA Eisensubstitution, BAG 2020

Anteil Pat. mit  

verbesserter 

Müdigkeit 

10er-Skalen (Vaucher: 50er-Skala)

Placebo-Effekt!
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Conclusion: Although the overall quality of evidence from trials in patients with IDNA 

and fatigue or RLS was judged to be very low, it is likely that a substantial proportion of 

patients may experience a reduction in fatigue severity or RLS symptom severity from 

iron therapy (irrespective of the route of administration).”

HTA Eisensubstitution, BAG 2020

i.v.

p.o.
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HTA Eisensubstitution, BAG 2020

Route Preis pro 

mg, CHF

Wechsel auf die andere Route wegen 

Verträglichkeit oder Ineffizienz

Kosten total*, 

CHF, gerundet

Wirksamkeit 

(Symptomverbesserung)    

                  p

i.v. 0.32 3% 560

0.36
p.o. 0.003 14% 180

CH: 250’000 Menschen mit nicht-anämisierendem Eisenmangel pro Jahr, ein Viertel davon erhält als first-line-

Behandlung eine i.v-Therapie. Der Wechsel auf «p.o.» Strategie würde ca. 24 Mio. CHF pro Jahr einsparen.

*inkl. Komplikationen und Wechsler
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Der 24jährige Mann verspürt seit 2 Tagen starke Halsschmerzen, etwas 

Schnupfen, Temperaturgefühl; fühlt sich schwach. Migrationshintergrund. 

Patient wünscht dringend ein Antibiotikum. 

Diagnose (bei tiefem McIsaac Score und tiefem CRP):

Pharyngo-Tonsillitis whs. viraler Natur

Patient 3
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DEGAM-Leitlinien «Halsschmerzen» (2009) / «Schutz vor Über- und Unterversorgung» (2019)

McIsaac Score: Prädiktoren für eine Strept-A Angina

(für Patienten ab 3 Lebensjahren)

jedes Kriterium ergibt einen Punkt

+1

 -1
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Seite 30www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch
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Gesundheitskompetente, kritische Patienten!
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32
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Einfluss von Guidelines versus Regulation, Bsp. Vit.D-Laboranalyse

Schweiz, ab Sommer 2022: 

BSV verfügt: Vit.D Test ist nicht mehr kassenpflichtig für die Allgemeinbevölkerung!

www.versorgungsatlas.ch
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Santa J, BMC Med Informatics & Dec Making, 2013

Angst vor 

(versteckter) 

Rationierung

Technologie-Falle

angebotsgesteuerte Nachfrage

Patientenerwartungen

 «Mehr ist besser» & 

«Etwas Tun ist besser»

Konservativismus, 

Konfirmations-Bias

PATIENTS
(CONSUMERS, 

PUBLIC)

Angst vor Strafverfolgung 

wegen Unterlassens

Schwierige Kommunikation mit 

Patienten über „weniger Tun“

Bezahlung 

fürs „Tun “

Skeptizismus 

gegenüber Guidelines

PHYSICIANS

AUTHORITIES

POLITICIANS

INSURANCES

Finanzielle 

Fehlanreize

Wenig Steuerung 

von Behörden

Schwierigkeiten, Qualität und 

Q-Monitore zu definieren

Barrieren gegenüber                                             und
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Chance, einen Penalty zu halten:

60% (alle Sprungrichtungen)

Bar-Eli M et al, J Econ Psychology 

2007 

(n=286 champions league kicks)

Ein Beispiel zu „mehr ist besser“
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Chance, einen Penalty zu halten:

60% (alle Sprungrichtungen)

?

?

?

14% 13%

33%



Institut für Hausarztmedizin

was in 94% 

passiert:
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was in nur 6% 

passiert:
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«Ich mag es nie, in der Mitte zu bleiben: Es könnte für die Fans so 

aussehen, dass ich mir keine Mühe gebe. 

Ich würde mich viel schlechter fühlen, wenn ich in der Mitte bliebe und 

der Ball auf einer Seite ins Tor ginge.»
    
            Petr Cech (Chelsea/Arsenal goalkeeper)

… und genauso würde sich die Ärztin, der Arzt fühlen, wenn sie von einer Intervention abrät – und der 

     Verlauf dann ungünstig ist. 

     Sie/er hätte die Chance gehabt, den Verlauf günstig zu beeinflussen. Und hat nichts getan.
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» 4 Patient:innen pro Ärztin/Arzt, während ca. 6-12 Monaten zu rekrutieren

» Wir brauchen ca.130 Ärzt:innen; ca. 100 sind schon an Bord !

» 250 CHF als Basis, plus 75 CHF pro Patientin / Patient

Anmeldung/Info: 

https://redcap.link/

hype_int 

    Flyer mit mehr 

Info’s / Anmelde-  

Möglichkeit 

bei mir

vorne! 

Die «HYPE» Studie – ein wichtige Studie für die Schweizer HA-Medizin

2-Arm-Studie mit zwei verschiedenen Vorgehensweisen zum Umgang mit Schlafstörung

und Schlafmedikation («nichts Wildes oder Schräges»)

» Online-Schulung (35min) und 6 Monate Beobachtungszeit mit wenigen Daten/Tests

Werde doch Teil der hausärztlichen Forschungs-Community und  mach’ mit bei dieser wichtigen Studie !

Mehr über Betreuung bei Schlafstörungen lernen?

Patientinnen und Patienten?

sind 65+ Jahre alt, leben zuhause oder im Pflegeheim 

» nehmen seit mind. 2 Wochen ein Benzo oder Z-Substanz

» sind bereit, in der Sprechstunde über Schlaf zu sprechen
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         Danke für eure Mitarbeit &

                                              viel Erfolg als   «Smarte Ärzt:innen»!

Prof. Dr. med. Stefan Neuner-Jehle

Institute of Primary Care

University and University Hospital of Zurich

stefan.neuner-jehle@usz.ch
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