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Segensreiche Medikamente gegen hohen Blutdruck

Beckett NS et al. N Engl J Med 2008.
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Segensreiche Medikamente gegen hohes Cholesterin

Afilalo J et al. J Am Coll Cardiol 2008.
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Nutzen am Beispiel Behandlung gegen hohen Blutdruck

Beckett NS et al. N Engl J Med 2008.
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Nutzen am Beispiel Behandlung gegen hohen Blutdruck

The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015.
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Nutzen am Beispiel Behandlung gegen hohen Blutdruck

Forette F et al. Arch Intern Med 2002.
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Nutzen am Beispiel Behandlung gegen Cholesterin

Shepherd J et al. Lancet 2002.
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Nutzen am Beispiel Behandlung gegen Diabetes

Mahaffey KW et al. Circulation 2019.



11

Risiko am Beispiel Behandlung gegen hohen Blutdruck 

Tinetti ME et al. JAMA Intern Med. 2014. 
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Nutzen und Risiko von Behandlungen am Lebensende
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CRIME-Liste (CRIteria to assess appropriate Medication use
among Elderly complex patients)

Onder G et al. Drugs Aging 2014.

Antihypertensiva Statine

Antikoagulantien

Antidiabetika



Das Problem der restlichen Lebenserwartung im Alter

Bundesamt für Statistik 2021.

1981 1991 2001 2011 2021
Bei der Geburt
Männer 72.4 74.1 77.4 80.3 81.6

Frauen 79.2 81.2 83.1 84.7 85.7

Im Alter von 80 Jahren
Männer 6.2 6.8 7.6 8.4 9.0

Frauen 7.6 8.7 9.4 10.1 10.6

Im Alter von 90 Jahren
Männer 3.3 3.4 3.7 3.9 4.0

Frauen 3.8 4.0 4.4 4.6 4.7



Bundesamt für Statistik 2017.

Sterbewahrscheinlichkeit in der CH 1998 und 2008

Das Problem der restlichen Lebenserwartung im Alter



Demenz als lebenslimitierende Diagnose

Bundesamt für Statistik 2022.



Fachkompetenz und Erfahrung wichtig

Berücksichtigung des 
Nutzens und des Risikos 

von Therapien Berücksichtigung der 
restlichen 

Lebenserwartung des 
Patienten

Berücksichtigung der 
Autonomie /

Selbstbestimmung des 
Patienten



Diskussion


