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Warum Medikamentencocktails im Alter

zur Gefahr werden konnen

Polypharmazie Altere Menschen erhalten oft viele Arzneimittel, die hiufig schlecht aufeinander abgestimmt sind.
Die Folgen konnen verheerend sein. Mediziner Stefan Neuner-Jehle erklart, wie sich Patientinnen und Patienten schutzen konnen.

Stefan Miiller

Studien zeigen, dass jede dritte
Person iiber 70 wegen verschie-
denster Leiden mindestens vier
bis fiinf Medikamente pro Tag
nimmt. Fachleute sprechen in sol-
chen Fillen von Polypharmazie.
Wie damit umgegangen werden
sollte und was mogliche Folgen
sind, weiss Stefan Neuner-Jehle,
Professor an den Universitdten
Ziirich und Luzern. Er forscht und
lehrt tiber chronische Erkrankun-
gen, Polypharmazie sowie Uber-
und Fehlversorgung.

Herr Neuner-Jehle,

welche Risiken bergen solche
Medikamentencocktails?

Der Ausdruck «Cocktail» trifft
es ganz gut, denn beim Mixen
eines Cocktails kann auch vie-
les schiefgehen, und es braucht
auch Fachwissen. Durch die Mi-
schung verschiedenster che-
mischer Substanzen im Korper
entstehen neue Verbindungen,
und die Substanzen beeinflus-
sen sich gegenseitig. Man spricht
von Wechselwirkung oder Inter-
aktion. Das vermindert oder ver-
starkt dann oft die Konzentra-
tion von Medikamenten im Blut.
Dadurch kann die Wirkung aus-
bleiben, oder es konnen Proble-
me infolge einer Uberdosis ent-
stehen. So kommt es auch ver-
mehrt zu Spitaleinweisungen.

Die Nebenwirkungen

einzelner Substanzen konnen
sich also auch verstirken...

Das ist richtig. Dazu ein Beispiel:
Ein alterer Patient nimmt ein An-
tidepressivum, ausserdem noch
mehrere Mittel zur Blutdrucksen-
kung, ein Schlafmittel und ein
starkes Schmerzmittel. All die-
se Substanzen kénnen Schwin-
del auslosen, und zusammen
erhoht sich das Risiko dermas-
sen, dass der Patient Schwindel-
attacken zu erleiden und in der
Folge zu stiirzen droht.

‘Warum ist ein solcher Cocktail
bei dlteren Menschen
besonders heikel?

Im Alter haben die Organe we-
niger Moglichkeiten, Fehlfunk-
tionen zu kompensieren. Wenn
durch die Polypharmazie Pro-
bleme auftreten, dann kann ein
jingerer Mensch diese besser
wegstecken.

Haben Sie ein Beispiel fiir diese
Beobachtung?

Ein Beispiel sind entziindungs-
hemmende Schmerzmittel, die
in Kombination mit bestimmten
Blutdrucksenkern die Nieren-
funktion des ilteren Patienten
stark belasten kOnnen. Die Niere
eines jungen Patienten schafft
es, diese Nebenwirkungen so zu
kompensieren, dass es bei ihm
kaum je zu Problemen kommt.
Bei dlteren Menschen leistet die
Niere ohnehin deutlich weniger
und reagiert empfindlicher auf
eine Kombination von Medika-
menten, weil sie weniger Re-
serven haben, um die Belastung
auszugleichen. Wichtig zu wis-
sen ist, dass hier nicht nur das
Alter eine Rolle spielt, sondern
auch die korperliche Fitness oder
eben die Gebrechlichkeit.

Ab 70 Jahren schluckt jede dritte Person bis zu fiinf Medikamente pro Tag, die miteinander in Wechselwirkung treten. Foto: Imago

«Nicht nur das Alter
spielt eine Rolle,
sondern auch

die korperliche
Fitness oder
Gebrechlichkeit.»

Stefan Neuner-Jehle
Professor an den Universitaten
Luzern und Zurich

‘Wechselwirkungen von
Medikamenten konnen sehr
unterschiedlich ausfallen. Was
sind die haufigsten Folgen?
Kreislaufprobleme, Schwindel,
starke Miidigkeit oder Verwirrt-
heit. Leider nicht so selten kon-
nen auch dramatische Ereignisse
wie grosse innere Blutungen oder
eine Unterzuckerung auftreten.

‘Welche Medikamente machen
am meisten Probleme?

Das hidngt etwas von der Bevol-
kerungsgruppe ab. Im hoheren
Alter sind dies vor allem Herz-
Kreislauf-Medikamente, inklu-
sive Blutverdiinner, die in Kom-
bination mit anderen Mitteln
Probleme machen. Aber auch
Diabetes- und Schmerzmittel
sind oft problematisch bei poly-
pharmazierten Patienten. Ein be-
sonderes Augenmerk verdienen
Medikamente, die auf das zent-
rale Nervensystem wirken, also
zum Beispiel Schlaf- und Beru-
higungsmittel oder Psychophar-
maka, vor allem wenn sie mitein-
ander kombiniert werden.

Wie konnen Patientinnen und
Patienten selber einschitzen,
welche Medikamente

ihnen guttun und welche nicht?
Dasist schwierig zu beantworten.
Es gibt Hinweise, wenn zum Bei-

spiel unerwartete Beschwerden
auftreten, nachdem ein neues
Medikament zum bestehenden
«Cocktail» dazugegeben wor-
den ist. Ob dies aber tatsadchlich
dem Medikament beziehungs-
weise einer Interaktion geschul-
det oder aber ein Symptom der
Krankheit ist, 1dsst sich oft nicht
einfach herausfinden. Welches
Medikament «guttut», erfihrt
die Patientin oder der Patient ja
manchmal erst nach Jahren. Den-
ken Sie zum Beispiel an vorbeu-
gende Medikamente wie etwa
Cholesterinsenker oder ein nied-
rigdosiertes Aspirin: Damit soll
ein kiinftiges Ereignis wie ein
Herzinfarkt oder ein Hirnschlag
verhindert werden. Ob das ge-
lingt, weiss man aber erst nach
Jahren.

Sollen Patientinnen und
Patienten von sich aus weniger
Medikamente nehmen?

Einfach die Anzahl der Medika-
mente willkiirlich zu reduzieren,
sozusagen nach dem Zufalls-
prinzip oder weil eine Tablette
mithsam zum Schlucken ist, das
ist keine gute Idee. Vielleicht ist
ja gerade das weggelassene Mit-
tel das beste und die anderen, die
weiter genommen werden, sind
die problematischen. Da braucht
es eine sorgfiltige Abwagung zu-

sammen mit der Fachperson. Ein
Patient kann aber dennoch einen
wichtigen Beitrag leisten, nim-
lich die Fachperson aktiv nach
einer kritischen Durchsicht der
Medikationsliste zu fragen und
offen dafiir zu sein, bei Bedarf
unpassende Medikamente weg-
zulassen. Mit Fachperson meine
ich iibrigens nicht nur Arztinnen
und Arzte, sondern auch Apothe-
kerinnen, Apotheker oder eine
Pflegefachperson mit einschla-
giger Erfahrung.

Manchmal tun sich Patienten
schwer, ein lieb gewonnenes
Medikament abzusetzen.

Das stimmt. Da braucht es psy-
chologisches Feingefiihl. Wir alle
hidngen an Dingen oder eben an
Medikamenten, die sich bewahrt
haben und die wir gewohnt sind.
Oft iiberzeugt die Patienten der
Hinweis, dass sie sich verandert
haben und deshalb auch die Be-
handlungsziele angepasst wer-
den sollten. Zusatzlich hilft meis-
tens die Zusicherung, dass ein
gestopptes Medikament jederzeit
wieder eingesetzt werden kann,
falls es schlechter gehen sollte.

Worauf sollten Fachpersonen
achten, um unerwiinschte
Wechselwirkungen moglichst
zu vermeiden?

Fachpersonen kennen die hiu-
figsten problematischen Kom-
binationen von Medikamenten.
Ausserdem sollten sie aufmerk-
sam zuhoOren, wenn Patientinnen
und Patienten von ihren Beob-
achtungen im Zusammenhang
mit Medikamenten berichten.

Gibt es bei Unsicherheiten

auch bestimmte Instrumente,
um Wechselwirkungen

von Wirkstoffen zu checken?

Ja, es gibt spezielle Program-
me, die da helfen konnen, wie
etwa Interaktions-Datenbanken,
Listen von ungeeigneten Medi-
kamenten und Leitlinien. Diese
Instrumente kommen dann zum
Einsatz, wenn eine Fachperson
erwagt, zur bestehenden Medi-
kation ein neues Mittel zusitz-
lich zu verschreiben.

«Zuviele Kéche verderben

den Brei» — das kann auch
passieren, wenn verschiedene
Fachpersonen Medikamente
verschreiben. Wer entscheidet,
welches Priparat Vorrang hat?
Optimalerweise wird das ge-
meinsam entschieden. Wichtig
ist, dass die betreuenden Fach-
personen die Ziele und Wiin-
sche des Patienten kennen und
sich danach richten. Bei vielen
Kochen oder eben Fachperso-
nen ist es zentral, dass eine
Person die Fiihrung iibernimmt
und die anderen dann ins Boot
holt. Ein guter Start fiir die-
se koordinierende Aufgabe ist
schon mal, sich einen Uberblick
zu verschaffen, was die Pati-
entin, der Patient taglich iiber-
haupt einnimmt. Da erlebt man
gern Uberraschungen. So kom-
men zum Beispiel Doppelver-
schreibungen zum Vorschein,
das heisst, dass verschiede-
ne Fachpersonen das gleiche
Medikament verschrieben haben,
ohne voneinander zu wissen.

Solche Aktionen brauchen

auch Zeit, die vielfach fehlt.

So ist es. Ein kritischer Blick auf
die Medikationsliste und die da-
mit verbundenen Entscheidun-
gen konnen 20 bis 30 Minuten
dauern. Es ist aber gut eingesetz-
te Zeit: Manchmal konnen die
Anderungen das Wohlbefinden
der Patientinnen und Patien-
ten dramatisch verbessern. Viele
schitzen es zudem, wenn ihnen
die Fachpersonen nicht einfach
«Pillen nachwerfen», sondern
gut abwdgen und sie miteinbe-
ziehen.

Polypharmazie bei dlteren
Menschen ist noch wenig
erforscht. Was bedeutet dies

fiir die Betroffenen?

Altere und chronisch kranke
Patienten sowie der Umgang
mit Polypharmazie wurden lan-
ge vernachldssigt. Das hat sich in
den letzten Jahren deutlich ver-
bessert. Es sind ja auch sehr re-
levante Themen, denken Sie nur
an die zunehmende Alterung un-
serer Gesellschaft. Etwas weniger
gut sieht es bei der Umsetzung
aus. Ich habe aber schon den Ein-
druck, dass heute hdufiger darii-
ber gesprochen und geschrieben
wird, und das ist ein Signal, das
Hoffnung macht.



