Ein eeHampiclies
Pillen am Tag -
ist das wirklich
cesund?
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20 bis 30 Prozent aller Menschen
tiber 70 Jahren konsumicren
taglich mehr als vier oder ftnf
Arzneimittel. Warum vicle
Medikamente nicht immer viel
Gesundheit bedeuten, erklart
Stefan Neuner-Jehle vom Institut
ftir Hausarztmedizin der
Universitat Ztrich.

Text: Martina Novak

Ein alter Mann hatte zahlreiche
Krankheiten und Gebrechen und
wollte nicht mehr leben. Er setzte
daher alle Medikamente ab und
wartete auf den Tod. Doch statt sich
immer schlechter zu fithlen, ging
esihm zunehmend besser und er
erlangte frische Lebenskraft und
neuen Lebenswillen.

Uber die Glaubwiirdigkeit dieser
Anekdote lidsst sich streiten, aber
sie enthdlt zumindest einen wahren
Kern: Medikamente niitzen nicht
nur, sondern konnen das Befinden
massiv beeintrichtigen. Das kann
zu einem Problem werden, denn mit
hoherem Alter nehmen bei den meis-
ten Menschen die gesundheitlichen
Probleme zu. Und mit der Anzahl

Diagnosen vergrossert sich die Men-
ge der tdglich zu schluckenden Pillen
oder anderer verschreibungspflich-
tiger sowie rezeptfreier Pillen, Pul-
ver, Salben und Sifte.

Wie Prof. Dr.med. Stefan Neuner-
Jehle, Leiter Chronic Care am Insti-
tut fiir Hausarztmedizin der Univer-
sitdt Ziirich, sagt, sei laut Studien

aus der Schweiz, Deutschland und
den USA 2.0 bis 30 Prozent aller Pati-
entinnen und Patienten iiber 70 Jahre
polypharmaziert. Der Fachbegriff
Polypharmazie bezeichnet den Zu-
stand, dass die Betroffenen mehr als
vier oder fiinf Arzneimittel gleichzei-
tig und regelmissig einnehmen oder
anwenden (s. Box S. 69). Der tigliche
Medikamentencocktail sorgt aber —
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nicht immer fiir eine Verbesserung
der gesundheitlichen Lage der Patien-
tinnen und Patienten. Im Gegenteil,
manche Beschwerden kénnen sich
verstirken oder es treten neue Prob-
leme auf.

«Einerseits bestehen Risiken durch
Wechselwirkungen zwischen den
Medikamenten, die neue chemische
Verbindungen eingehen. Zudem
konkurrieren viele Medikamente um
die gleichen «Andockstationen».

Das heisst, beim gleichzeitigen Ein-
satz wird die Wirkung eines Medika-
ments abgeschwicht oder verstirkt»,
fithrt Experte Stefan Neuner-Jehle
aus.

Besonders bekannte Interaktio-
nen betreffen die Kombination von
bestimmten Antibiotika oder Pilz-
mitteln mit Herzkreislauf-Mitteln
oder Hormonpriparaten. Vielen
Patientinnen und Patienten ist auch
bekannt, dass Grapefruitsaft oder
Johanniskraut-Priparate haufig
Wechselwirkungen mit Medikamen-
ten auslosen und darum bei gleich-
zeitigem Konsum Vorsicht geboten
ist. Wichtig ist auch zu wissen, dass
entziindungshemmende Schmerz-
mittel die Wirkung von Blutverdiin-
nern verstirken und damit unerwar-
tete Blutungen auslosen konnen.
Genauso bedenklich wie die Wech-
selwirkungen zwischen verschiede-
nen Priparaten sei die Kombination
von Nebenwirkungen bei Polyphar-
mazie, sagt der Spezialist fiir chroni-
sche Erkrankungen weiter. «Ein all-
tdgliches Beispiel dazu: Ein dlterer
Mensch nimmt ein Antidepressi-
vum, daneben noch mehrere Mittel
zur Blutdrucksenkung, ein Schlaf-
mittel und neuerdings wegen Ar-
throse-Schmerzen noch ein starkes
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kamenten
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Wechselwir-
kungen verur-
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Schmerzmittel. Alle diese Mittel kon-
nen Schwindel auslosen. Zusammen
«potenziert» sich das Risiko so stark,
dass der Patient Schwindelattacken
mit nachfolgenden Stiirzen riskiert.»
Kreislaufprobleme, Verwirrtheit,
Schwindel, Gleichgewichtsstérun-
gen oder Stoffwechselstorun-

gen sind die haufigsten Folgen der
Polypharmazie. Sie ziehen leider
nicht selten schwerwiegende Ereig-
nisse wie Stiirze, Unterzuckerung,
Blutungen oder Nierenversagen nach
sich. Dann kommt es oft zur Spital-
einweisung, die vermeidbar wire.
Einzelne Studien beziffern die
Hiufigkeit von Hospitalisationen
aufgrund von Polypharmazie auf
etwa zehn Prozent aller Notfall-
Spitaleinweisungen.

Um eine ungiinstige oder gar gefahr-
liche Wechselwirkung von Medi-
kamenten zu erkennen, ist das Wis-
sen iiber die hdufigen Interaktionen
wichtig. Es ist als Alarmzeichen zu

werten, wenn in zeitlichem Zusam-
menhang mit dem Einsatz eines
neuen Medikamentes neue Beschwer-
den auftreten. Stefan Neuner-Jehle:
«Man muss daran denken, dass sol-
che neuen Beschwerden durch die
Medikation beziehungsweise durch
Interaktionen bedingt sein konnten
und nicht durch eine neue Erkran-
kung.» Die Achtsambkeit fiir Verdnde-
rungen liege auch in der Verantwor-
tung der Patienten, der Angehorigen
oder der Pflegenden. Ein allfalliger
Verdacht sollte zum Gesprich mit
der betreuenden Fachperson fiithren
und Massnahmen nach sich ziehen.
Hilfreich ist ein regelmassig zu
iiberpriifender Medikamenten-
plan, auf dem alle Priparate aufge-
fithrt sind, die jemand einnimmt
oder anwendet, samt Dosierung,
Regelmissigkeit und Anwendungs-
dauer. Besonders Dauerrezepte soll-
ten in bestimmten Abstdnden iiber-
priift werden. Wer ein elektronisches
Patientendossier besitzt, kann simt-
liche Medikationen samt Kommen-
taren zur Wirksambkeit darin ein-
tragen lassen. So ist fiir alle Fach-
personen schneller ersichtlich, was
fiir welches chronische oder akute
Leiden von anderen Spezialist/innen
verschrieben wurde.

Ein Medikament, das bisher richtig
war, muss es nicht unbedingt auch
in Zukunft sein. Das Absetzen auf
drztliche Anweisung hin nennen
Fachleute Deprescribing. Bei einer
ablehnenden Haltung der Patientin
oder des Patienten kann die Zusiche-
rung helfen, dass das Medikament
jederzeit wieder eingesetzt wer-

den kann, sollte es ihr oder ihm
ohne das Medikament schlechter
gehen. $
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Polypharmarzie: Ursachen und Folgen

Polypharmazie (auch Poly- und
Multimedikation) bezeichnet die
Einnahme mehrerer Medikamente
gleichzeitig. 2017 hat die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
Polypharmazie als den «gleichzei-
tigen und regelmassigen Gebrauch
von vier oder mehr rezeptfreien,
rezeptpflichtigen oder traditionellen
Arzneimitteln» definiert. In der
Regel bekommen Patientinnen
und Patienten mehr Medikamente
verschrieben, je alter sie werden.
Grund dafr ist die oft vorliegen-
de Co- oder Multimorbiditat von
chronischen Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Diabetes, Rheuma,
usw. Geschatzt bis die Halfte der
Schweizerinnen und Schweizer
Uber 65 Jahre schlucken taglich
mehr als fiinf Medikamente.

Leider ist gerade im fortgeschrit-
tenen Alter die Einnahme verschie-
dener Medikamente mit grésseren
Risiken verbunden oder von mehr

Nebenwirkungen begleitet. Durch
Alterungsprozesse der Organe,
die fur die Verstoffwechselung
von Medikamenten verantwortlich
sind, verandern sich die Aufnahme,
die Verarbeitung und der Abbau
von Medikamenten im mensch-
lichen Kérper. Das kann zu einer
ungewollt hohen Konzentration
von Substanzen im Korper fihren.
Ausserdem kénnen altere Men-
schen weniger gut Fehlfunktionen
und Belastungen kompensieren,
was auch fir die negativen Aus-
wirkungen von Medikamenten
gilt. Sie sind also anfalliger auf
Nebenwirkungen.

Zu den arzneimittelbezogenen
Problemen zédhlen haufig unspezi-
fische Beschwerden wie zum Bei-
spiel Mudigkeit, Appetitlosigkeit,
Schwindel, Verwirrtheit. Sie kdnnen
zu unerwliinschten Ereignissen wie
Stlrzen oder Blutungen fiihren und
vermeidbare Untersuchungen und

Behandlungen, ungeplante Spital-
aufnahmen und schlimmsten-

falls Todesfélle verursachen. Da-
bei scheint eine lineare Beziehung
zwischen der Anzahl der einge-
nommenen Medikamente und der
Haufigkeit von arzneimittelbezoge-
nen Problemen zu bestehen.

Fir die Behandlung alterer und
multimorbider Menschen zur Errei-
chung bestmoglicher Lebens-
qualitat sollten daher nicht nur die
krankheitsspezifische Evidenz, son-
dern auch die klinische Erfahrung
und die individuellen Beddirfnisse
der Patientinnen und Patienten
wegweisend sein. Prinzipiell ist eine
vertrauensvolle Kooperation zwi-
schen Patientinnen und Patienten
und ihren behandelnden Arztper-
sonen unabdingbar, um mogliche
Probleme durch Multimedikation
zu vermeiden.
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Wie kénnen Patientinnen und
Patienten aktiv dazu beitragen,
dass sie nur solche Medikamente
einnehmen, die sie unbedingt
brauchen?

Das zentrale Element ist das
regelmissige Uberpriifen der
Medikationsliste mit der kriti-
schen Frage, ob die Balance zwi-
schen Nutzens- und Schadens-
potenzial jedes einzelnen Medi-
kamentes stimmt. Uberwiegt
der potenzielle Schaden, oder
passt der angezielte Nutzen nicht
mehr zu den Zielen der Patien-
tin, des Patienten, dann ist ein
kontrolliertes Reduzieren oder
Absetzen angesagt. Eine solche
Uberpriifung macht bei Men-
schen, die mehrere Medikamente
gleichzeitig einnehmen, alle
sechs bis zwolf Monate Sinn.
Der Beitrag der Patienten be-
steht darin, einer solchen Uber-
priifung zuzustimmen — oder

sie sogar zu wiinschen.

Sind die Ziele nicht immer diesel-
ben - Schmerzfreiheit, Stabilisie-
rung, Risikoverminderung?
Gerade dltere Patientinnen und
Patienten konnen sich tiberlegen,
was fiir sie die Ziele der medika-

mentosen Behandlung sind, was
sich also fiir sie «lohnt». Das ist
sehr individuell, zum Beispiel
geht es einem hochaltrigen Men-
schen nicht unbedingt darum,
mit dem Medikament noch eine
Verlingerung des Lebens hinzu-
kriegen, sondern vielmehr um
Symptomfreiheit und Lebens-
qualitdt. Da kann ein Schmerz-
mittel oder eine Physiotherapie
sinnvoller sein als ein Krebsme-
dikament. Beim Uberpriifen der
Medikationsliste geht es also
nicht um «Reduzieren um jeden
Preis», sondern darum, die pas-
sende Medikation zu wihlen.

Wie reagieren Patientinnen und
Patienten darauf, wenn die Uber-
priifung der Medikationsliste er-
gibt, dass Medikamente abge-
setzt werden sollten?

Es ist gar nicht so einfach, auf ein
liebgewonnenes Medikament

zu verzichten. Dafiir muss man
manchmal iiber seinen Schatten
springen, denn Verzichten ist im-
mer schwieriger als aktiv etwas
zu tun. In diesem Fall, ein Medi-
kament zu nehmen. Eine gute
Arztin, ein guter Arzt nimmt
diese Bedenken wahr und be-

Prof.Dr.med. Stefan Neuner-
Jehle, Leiter Chronic Care,
Institut fiir Hausarztmedizin,
Universitét Ziirich

spricht sie einfithlsam mit der
Patientin, dem Patienten.

Wer hat das letzte Wort, wenn
es um die Anzahl Medikamente
geht - der behandelnde Spezial-
arzt, die Hausérztin, der Apo-
theker?

Das letzte Wort hat keiner der
Genannten, sondern das hat die
Patientin oder der Patient! Wenn
es um den fachlichen Rat geht,
dann kommunizieren die ver-
schiedenen Fachpersonen am
besten miteinander und suchen
einen Konsens auf Augenhéhe,
ohne dass eine Disziplin domi-
niert. Alle diese Fachpersonen
sind Expertinnen und Experten
fiir medikamentose Behandlun-
gen, aber der wichtigste Experte
fiir seine Gesundheit ist die Pati-
entin oder der Patient selbst.
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